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त्स्नऊ 


भूमिका 

प्रसव यद्यपि एक स्वाभाविक प्रक्रिया है, फिर भी वेदुना के प्रश- 
मन और प्रसूति के स्वच्छ रहन-सहन के लिये चिरकाल से मलुप्य- 
जाति को सहायता लेने की ब्लादत पढ़ गई है---आवश्यकता दो गई 
है । यह आवश्यकता इतनी बढ़ गई है कि इसमें प्रसववती का ध्यान 
होता है, तो उसी समय धात्री की भी चिता होने लगती है। प्सव- 
विज्ञान ने प्रत्येक सभ्य देश और समाज में पर्याप्त विकास पाया है । 
हिंदी में इस विषय की पुस्तकों का सर्वधा अभाव ही है। पसूर्ति- 
तंत्र का प्रकाशन कर इस कार्यालय ने इस अभाव की पति की थी । 
प्रस्तुत पुस्तक उसका दूसरा अ्रयास है । लेखक ने संस्कृत, अंगरेज़ी, 
घैंगला और गुजराती-पुस्तकों के आधार पर इसे लिखा है । पुस्तक 
में धान्नियों की शिक्षा से संबद्ध प्रत्येक विषय सरलता-पूर्वक लिखे 
ओर समझकाए गए हैं। कठिन स्थानों पर चित्रों की सहायता से 
विषय स्पष्ट किया गया है । प्रसव-संबंधी पूर्व ओर पश्चिम के विचार 
भर उपचार इस पुस्तक में सजन्निविष्ट होने के कारण यह संस्क्ृत- 
अंगरेज्ञी न जाननेवालों के लिये अत्यंत उपयोगी है । धात्री-विद्या 
चिकिस्सा-शासत्र का ही अंग होने के कारण यह पुस्तक वेद्यों, हकीमों 
तथा आयुर्वेदिक स्कूलों और कॉलेजों के छात्रों के अध्ययन की 
'चोज़ है। अत्येक माता और नववधू को चाहिए कि इस पुस्तक का 
अनुशीलन कर उसकी शिक्षाओं से पूरा-पूरा लाभ उठावें, और प्रसूत्ति 
के भयंकर रोगों से मुक्त रहें । 
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उत्तम धात्री 
“बहुशः प्रजाता, सोहादयुक्ता, सततमनुरक्ता, भ्रदक्षिणाचारा, 
अतिपत्तिकुशला, .. प्रकृतिवत्सला,. त्यक्तविपादा,.. क्रेशसहिष्णु- 
रभिमता ।” ( आतन्रेय ) 


१. बहुशः प्रजाता -- जिसने अनेक प्रसव कराए हैं । 
२. सोहादंयुक्ता -- सौजन्य-स्वभाववाल्री । 

३, सततमनुरक्ता -- प्रेम-भित्र-भाव रखनेवाली । 

४, प्रदक्तिणाचारा -- कर्म-कोशल्य से चतुर । 

९. प्रतिपत्तिकुशला -> उत्तम प्रतिभा( सूक )वाली । 
६. प्रकृतिवरसला -- स्वभाव से ही प्रेम रखनेवाल्वी । _ 
७, ध्यक्तविषादा -- आलस्य-रहित । 

८. कशसहिष्णुः -- दुःख को उठानेवाली । 

8, अभिमता - धात्री चाहिए । 
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य का गर्भाशय 


१--पूर्ण सम 


चित्र 


पहला प्रकरण 
प्रसवकाल्ञीन स्वच्छता 


“सदा नीचनखरोम्णा शुचिना शुक्लवाससा त्वया भंवितव्यम्‌ । 
तत्कस्य हेतो। ? हिंसाविहाराणि महावीयाणि रक्तांसि धनपातिकुवेरानु- 
चराणि मांसशोणितत्रियत्वात्‌ ब्राणिन नित्यसुपसपन्ति । सत्काराथ, 
जिधुंछुति चा फदाचित्‌ ।!? | 

''कृत्यानां प्रतिघाताथ तथा रक्तोभयस्य च ; 
रत्ताकम करिष्यामि ब्रह्मा तदचुमन्यतास्‌ ।7 
( सश्षत ) 

इसमें तनिक भी संदेह नहीं कि धात्री-क्षान की शिक्षा प्राप् 
करने में सबसे प्रथम और आवश्यक वस्तु यदि कोई है, तो: 
'ऐसेप्सीस' अर्थात्‌ शुद्धता का ज्ञान है.। शुद्धता का ज्ञान जिस प्रकार 
एक चिकिस्सक के लिये झावश्यक है, उसी प्रकार एक घाज्नी-के' 
लिये भी । अतः आवश्यक है कि इस शिक्षा का श्रीगणेश इसी विषय . 
से किया जाय | .. 

'ऐसेप्सीस! अर्थात्‌ सवच्छुता को समझने के लिये शब्दों का ज्ञान 
अत्यावश्यक है। यथा “'साईक्रोओरगेनीज़स' आर्थात्‌ वेकटीरीया था 
जीवाणु । ये अत्यंत्र सूक्ष्म जंतु हैं, जो साधारण आँखों से नहीं देखे 
जा सकते । इन्हें देखने के किये श्रव्य शक्तिशाल्ली यंत्रों ( हाईपावर 
साइक्रसकोप ) की आवश्यकता होती है, जिचकी सहायता से ये 
अपने वास्तविक स्वरूप से कई गुने बड़े दिखाई देते हैं। इनकी रचना 
दो-तीन प्रकार की होती है । कोई तो लकीर के समान लंबे होते हैं 


२ घात्री-शित्षा 


( वैसीलस ), और कोई गोल (फोकाई ) । इनमें से कुछ 
शरीर के किये उपयोगी होते हैं, थौर कुछ शरीर को नष्ट करनेवात्ने 
एवं नाना प्रकार के रोगां को उत्पन्न करते हैं । इन दूसरे प्रफार के 
जीवाछझशं को 'रोगोत्पादक जीवाणु' ( पेथोजेनिक-माईकोओर- 
गेनिज़्म ) कहते हैं । 

समित्त-भिन्न रोगों को उत्पन्न करनेवाले जीवाणुथों के दो भाग किए 
गए हैं । एक को 'सेप्रोफाइटस' कहते हैं और दूसरे को 'पैरासाइट्स! । 
प्रथम प्रकार के जीवाणु वनस्पति में सढ़ाँद उत्पन्न करते हैं। वायु- 
मंडल में ये श्रगणित संख्या में उपस्थित रहते हैं। जब तक मलुष्य 
का शरीर सशक्त होता हे, तव तक ये किसी प्रकार का विकार 
उत्पन्न नहीं कर सकते । दूसरे भ्रकार के जीवाणु ( पेरासाइप्ट्स ) 
जीवित मांस अथवा वनस्पति खाकर जीवन-निर्वाह करते हैँ। ये 
सूचम निरबल तंतुओं पर आक्रमण करके रोग उत्पन्न करते हैं | 

प्रसूति-ज्ञान में पूय उत्पन्न करनेवाले जीवाखुओं से रक्ता करने का 
ज्ञान अत्यावश्यक है | कारण, प्रसूता ख्री में प्रसव से पूर्व या पश्चात्‌ 
होनेवाले रोगों का यह सुख्य कारण होता है। इस रोग को 
'सैप्सीस” या 'सैप्टीक इन्फेक्शन” कहते हैं । कारण, यह रोग शरीर 
के जीवित तंतुओं पर पेरासाइट के आक्रमण से उत्पन्न होता है । 

'स्ट्रेलाईज” अर्थात्‌ जीवित जीवाणुओं को नष्ट करना; “एलैप्टीका 
सैप्टीक जीवाणुओं से रहित, 'एंटीसैप्टीक' जीवासुओों को नाश 
करनेवाले पदार्थ: सर्जिकल क्लीनलीनैस” भर्थात्‌ शल्यकर्स के 
समय की स्वच्छुता; अस्थि-छेद करते समय अथवा प्रसव के समय 
( पूर्व एवं पश्चात्‌ ) काये में आनेवाली सब वस्तुओं को जीवा- 
खुओं से एथक रखना अभिप्रेत है। सर्वेधा सरजिकल क्ल्लीनलीनेश 
रहे; यह बात सोलह आने असंभव है | कारण, वायु में हर समय 
हज़ारों प्रकार के असंख्य जीवाणु उपस्थित रहते हैं। उनसे वायु- 
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संडल स्वच्छु रद्द सकेगा, यह कल्पना ही असंभव है | अतः हाथ, 
रुद, पद्दी, धातु से बने सामान, ओज्ञार शादि वस्तुओं को “एंटी- 
सैप्टीक' पदार्थों से या गरमकर जंतु-रद्दित कर सकते हैं । इस क्रिया 
को 'स्टरलाईजेशन' कहते हैं । 

रोगोत्पत्ति रोकने को विधि--एक स्वस्थ ख्री विना किसी पीड़ा 
या सहायता के सुख-शांति-पूर्वक शिक्षु उत्पन्न करे, वो उसे किसी प्रकार 
का रोग नहीं होता । परंतु यदि उसकी योनि-मार्ग से परीक्षा की 
जाय, अथवा अन्य कोई शल्यकर्म किया जाय, तो रोगोत्पत्ति होना 
संभव है। शरीर में कोई ऐसी रचना होनी आवश्यक है, जो वाह्म 
रोगोत्यादक जीवाणुओं तथा अंदर उत्पन्न होनेवाले जोवाणुओं को 
नष्ट कर सके या अंदर न जाने दे । प्रसव के आरंभ होने पर 
स्वस्थ योनि-मार्ग में एक द्वव पदार्थ आ जाता है, जिससे योनि 
स्निग्ध हो जाती हैं । यह पदार्थ योनि-सार्ग ओर कमल से 
आता है। इस द्वव से असंख्य जीवाझ होते हैं | परंतु वे रोगो- 
त्पादक नहीं, अपितु रोगों से बचानेवाले होते हैं । इस ह्वव को 
हम “एंटीसैप्टीक' कह सकते हैं | ये जंतु एक प्रकार का अम्ल 
उप्पन्न करते हैं, जिसे 'लेकटिक एसिड” कहते हैं। रोगोत्पादक 
जंतु इस अम्द से जोवित नहीं रह सकते, अतः वे योनि में मर 
जाते हैं। इसके अतिरिक्त कमल का चिक्कण पदार्थ, जिसको 
'ओपरक्युज्लम' कहते हैं, गर्भवती सत्रो की रोगोत्पत्ति से रक्षा करता 
है । इस 'ओपरक्युलम! का इतना प्रभाव है कि इससे ऊपर का 
भाग सर्वथा जीवाणु-रद्तित ट्वोता है। परंतु इससे निचले स्थान में 
असंख्य जीवाण होते हैं । प्रसव के पश्चात्‌ बहुत-से जंतु योनि-सार्य 
से बाहर निकल आते हैं। शारंभ में मिन्लियाँ फट जाती हैं, और 
गर्स-जत्त बह जाता है। इसके साथ योनि-मार्ग स्थित जंतु भी 
घोए जाते हैं । इसके पीछे शिशु के आने . के लिये योनि-सार्ग 


४ घान्नी-शिक्षा 


चौड़ा हो जाता है। फिर गर्भ-नल एवं कमल के साथ बहुत जंतु 
वाहर था जाते हैं । इस मकार शिशु छो उप्पत्ति के पीछे रोगोत्पत्ति 
से रक्चा हो जाती है । 

अब प्रश्न होता है कि जब परमात्मा ने रोगोत्पत्ति से बचने के 
पूर्ण साधन दिए हैं, फिर किस प्रकार शेग उत्पन्न हो जाते हैँ ? 
निम्न-लिखित तीन कारणों से रोगोत्यादक जीवाणु योनि-मार्य में 
प्रविष्ठ हो सकते हैं--- 

१, अस्वच्छु हाथों से । 

२. अस्वच्छ ओज़ारों से । 

३. अपनी उंगलियों श्रथवा हथियारों से योनि-सार्ग में या बाह्य 
भाग में अस्वच्छु वस्तुओं को प्रविष्ट करने से । 

प्रथम कारण से बचने के लिये आवश्यक है कि अपने द्ाथों को 
ख़ब साफ़ किया जाय । इसके लिये निम्न-लिखित विधि रोडनडा 
हॉस्पिटल में व्यवद्दार की जाती है--- 

($ ) अपने हाथों को कोहनी तक नंगा करके नख बहुत सूक्म रूप 
से काट देने चाहिए । फिर साबुन ( काबोलिक साइुन ) तथा नेलबश के 
साथ नखों को पाँच मिनट तक पूर्ण रूप से घिसकर साफ़ कर देना 
चाहिए। फिर डउँगलियों को बीच से, पीछे से और आगे से साफ़ करना 
चाहिए । फिर पानो के नल्न में हाथों को धोकर 'लाइंजोल लोशन' में 
हाथों को ब्रश से साफ़ करके नत्न में धो देना चाहिए । पीछे '“स्प्रीद- 
परक्तोराईंड” ( एक भाग हाइडाजराई परकोराईंड और १३००० 
भाग रेक्टीफाईटस्प्रीट ) में हाथों को मलकर साफ़ करें। इससे हाथों 
की चिकनाई निकल जाती है । फिर पानी से हाथ घोकर हाथों को 
“पर कछोराईड ऑफ़ मरकरी” या “विनीआयोडाईट और सरकरी! 
के घोल में ( द55 ) पाँच मिनट तक सियो रबखें। 

दस प्रकार हाथ स्॒च्छु करने में कम-से-कम १४ सिनट लग जाते 
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हैं। हाथों की सफाई में कभी जल्दी नहीं करनी चाहिए । द्वाथों से 
फिर झस्वच्छु वस्तु न छूना चाहिए । 

योनि-सार्ग या गुदा में परीक्षा करते समय किसी प्रकार का भी 
विक्रण पदार्थ व्यवहार में न लाना चाहिए । यदि आवश्यक हो, 
तो उसे सी खच्छु कर लेना चाहिए । 'कार्वोलिक वेज्ञलीन' 
उत्तम नहीं है । कारण, उसमे अस्वच्छुता का होता पूर्ण संभव है । 
चिक्कण पदार्थ रखने का सबसे उत्तम उपाय यह है कि पदार्थ को 
'कौलेप्सोवल व्यूब” में रक्खा जाय । 'व्युव्रीकेट' के लिये व्यवहार 
में लाने के लिये 'लाईजोल' का घोल उत्तम है । इसके अतिरिक्त 
पलैसरीन परक्ोराईड” ( 5८5८ ) भी उत्तम है। कार्बोलिक चेल 
उत्तम नहीं | कारण, उसको जंतु-रहित बनाने में असल की मात्रा 
बढ़ानी पढ़ती है, जो हानिकारक होती हे & । 

इसके पीछे स्टरलाईज्ड खबर का दृस्ताना अथवा “फॉंगर स्टौल्स! 
पहनना चाहिए । यह दुस्ताना दो प्रकार का होता है । एक तो 
सब डैंगलियों में पहला जाता है, और दूसरा बिन डँगलियों में न 
पहनना हो, उनसे न पहचकर शेप डँगलियों को ढाँप सकता हे । 
साधारणतः दूसरी भ्रकार का उत्तम है। काम में न आनेवाली उँगलियाँ 
इसके द्वारा योनि-सार्ग से स्पर्श नहीं कर सकतीं । 

इसके उपरांत अपनो पोशाक स्वच्छ होनी चाहिए, जो शीघ्र 
घुल सके, एवं बदली जा सके । हाथ के कक्र. ऐसे होने चाहिए, जो 
ऊपर चढ़ाए जा सके । 

(२ ) दूसरे कारण से रक्षा करने के लिये यथासंभव सब शस्त 
धातु के बनाए जाने चाहिए, जो कि झुगमता से उबाले जा 
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है प्राचीन चिकित्सा-पद्ध ति में घत्‌” का उपयोग ल्युत्रीकट करने क॑ छिय 
केया जाता था | यथा गुद-अंश रोग में---“घताभ्यक्तां वर्ति प्रवेशयेत”” 


धर धात्रीनशित्ा 


सके & | हथियारों फो पानी में दस मिनट तक उदबालना चाहिए । 
उन पर जंग न शा जाय, एसलिये पानी में थोड़ा 'सोढा कार्वानास” 
डाल देना चाहिए । नितने काटने के शख हों, उनकी धार पर रुई 
लपेटकर उचबालना घाहिए। पानी में 'बोर॑क्स! या टंकण-घार अथवा 
थोड़ा 'जाईजोल” डालने से भी जंग नहीं लगता । 

( ३ ) तीसरे कारण को रोकने के लिये बाहर के सार्ग को, 
परीक्षा करने से पते पूरा स्वच्छ तथा जंतु-रद्दवित कर देना चाहिए, 
झोर जब हाथ या शस्त्र का उपयोग अपेक्षित हो, तो योनिन्मार्ग 
को जंतु-रद्दित फर लेना चाहिए। कारण, पभायः योनि-मार्ग में द्वव 
का असाव होता है ! 

योनि-मार्ग को जंतु-रहित करने के लिये 'लाईजोल' या “क्रिश्रो- 
लिन! से पिचकारी लगाना भौर हाथ की उंगली पर बिट का टुकड़ा 
लगाकर साबुन घिसकर साफ़ कर देना चाहिए । 

यदि प्रसूता के समीप चिकित्सिका न हो, केवल धात्नी ही 
हो, तो ऐसी अवस्था में प्रसव से पूचे या पश्चाव योनि-सार्ग 
में वस्ति ( उत्तरवस्ति ) देने का निश्चय करना धाज्नी के ज्लाव पर 
ही निर्भर है, और यदि चिकित्सिका हो, तो धातन्नरी को उसके 
आदेशानुसार कार्य करना चाहिए | उत्तरवस्ति के अ्रयोग के विषय 
में वहुत मतभेद है । कई चिकित्सक वस्ति के विरुद्ध हैं ओर कई 
इसके पत्त में । इँगलेंड के रोटेंडा चिकित्सालय में भौर बंबई के 
मोतलीबाई-चिकित्सालय में पिचकारी देना निषिद्ध है, जिससे हानि 
के बदले अधिक लाभ देखा गया है । 

यदि योनि-सार्ग की परीक्षा आवश्यक हो; तो वस्ति-अयोग करना 
उत्तस है। परंतु यदि गर्भाशय में कोई कार्य न करना हो, तो वस्ति 





*# तानि प्रायश: लौद्दानि भवन्ति । तत्समानि वा चदालामे ) ( खुश्लुत ) 
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' निरथ्थंक है । यदि योनि-मार्ग में कोई रोग ( पूय) हो, तो वस्ति छा 
प्रयोग अति मूल्य रखता है | वस्ति के समय इस बात का ध्यान 
रखना चाहिए कि रोग या विप एक भाग में से दूसरे भाग में वस्ति 
हारा न पहुँच जाये । 

निम्न-लिखित अवस्थाश्रों में योनि-मार्ग में वस्ति का उपयोग श्रति 
लाभदायक है--- 

१. यदि कहीं शख्-प्रयोग करना अभीष्ट हो । 

२. योनि-मार्ग या गर्भाशय से कोई विप-युक्त ख़राब पदार्थ 
घिकलता हो । 

३, यदि प्रसवावस्था अधिक लंबी हो जाय, गर्भ-जल शने- 
शर्निं: निकले, शिरोदय होने पर आगे प्रसव न हो, तो पूथ की 
उत्पत्ति की संभावना है। या गर्भ-जल के चिरकाल तक योवि में 
सडने से । 

एक स्वस्थ स्री को प्रसव के समय वस्ति की सर्चथा आवश्यकता 
नहीं होतो । यदि वस्ति लाभदायक न हो, तो छोड़ देना चाहिए। 

शिशु की उत्पत्ति के पीछे पिचकारी की कोई आवश्यकता नहीं 
है| कारण--- 

१, शिशु के उत्पन्न होने के उपरांद योनि में जंतु नहीं रहते । 

२. योनि में 'सैप्रोफाईट्स” रहते हैं, जो रोगोत्पादक जीवाणुओं 
को खाकर नष्ट कर देते हैं। वस्ति के हारा. वे बादर आ जाते हैं, 
जिससे रोगोत्पादक जीवाणु योनि सें प्रवेश कर सकते हैं । 

२. कई बार 'हीज्षन-सीरीज” जो गदा में प्रयुक्त होती है 
योनि में प्रयुक्त करनी दोती है, जिससे विष शीघ्र पहुँच जाता है। 

निम्न-लिखित अवस्थाओं में शिशु के प्रसव के पीछे वस्ति-प्रयोग 


किया जाता है। परंतु वस्ति का प्रयोग गंभीर मानकर ही करना 
चाहिए-- 
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4, यदि गर्भाशय में हाथ का प्रवेश करना हो--यथा कमल 
निकालते ससय । 

२. यदि बच्चा, गर्भ-जल या कमल सह गया हो । 

३. यदि गर्भाशय से पूय-युक्त खाब हो । 

४. प्रसव के समय यदि कभी घुरी दुर्गंधि आने लगे । 

पिचकारी के लिये निग्न-लिखित दवाहयों निम्न शक्ति में प्रायः प्रयुक्त 
होती हैं । इनको बनाते ससय पानी को 'स्वरक्लाईज्ठ! करके ठंढा 
( उबालकर ठंडा होने पर ) दोने पर सिल्लाना चाहिए-- 

लाइजोल.. $ भाग लाईजोल झऔौर १०० भाग पानी 

क्रीजोलीन हि क्रीओलीन हर 9) 


कारवाकिक , फाबोॉलिक एसिड ६० ,,.. +# 

बोरिक 99 बोरिक एसिड ३१६० ,, १5 
रेप 

प्रायोडीन कि शायोदीन १६० ,, गी 

सेलाईन हि सेंधा नमक १६० , ११ 

परक्‍्लोराइईड 
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साधारणतः वस्ति के पानी का ताप १००" फ़० चाहिए । परंतु 
यदि रक्त बंद करना अभीष्ट हो, तो १२०० फ्र० का पानी चाहिए । 

'सरक्थुरी परक्लोराईड” का डृश यथासंभव नहीं बरतना चाहिए । 
कारण, यदि प्रसव से पूर्व दिया जाय, तो योवि-मार्ग तथा अन्य सार्ग 
संकृचित हो जाते हैं। अतः शिशु के निकलते समय ये भ्राग फट 
सकते हैं । प्रसव के पीछे भी इसका व्यवहार उत्तम नहीं है । कारण, 
इसके रह जाने से पारद विष ( सकती प्वाज़निंग ) होना संभव 


होता हे | 


पहला म्रकरण हे 


वस्ति के उपयोग से योनि-मार्ग तथा गर्भाशय के जंतु मर नहीं: 
जाते । दृश के द्वारा जंतु बादर निकल थआाते हैं । 

यदि गर्भाशय में हाथ या हथियार प्रयोग करमा पड़े, तो--- 

१, घाद्य भाग भौर समीपवर्ती त्वचा बराबर साढुन और पानी 
से साफ़ कर देनी चाहिए । 

२, योवि-सार्ग को 'ल्लाईजोल” से घोकर उंगली पर स्पच्छ साबुन 
लेकर दीवारों को घिसकर साफ़ करना चाहिए । 

३. उपयेक्त विधानों को प्रयुक्त करने से पूर्व अपने हाथों को पूरे 
'रर-लाईज' अथवा स्वच्छु फर लेना चाहिए । 


दूसरा प्रकरण 
वस्ति-गहुर 

'घस्ति-गहर” या 'पेलवीस” शस्थियों से बना एक कोठा है, जो 
पेट के नीचे पेड़ में थराता है । इसके कारण पेट में आप हुए अवयवों 
को आराम या सहारा मिलता है । 

वस्ति-गहर चार प्स्थियों से मिज्धकर वना है। जिनसे दो पाश्व॑स्थ 
अस्थियाँ हैं, जिनको 'ईनोमीनेट' नाम दिया गया है। जिसका 
शब्दार्थ यह है कि इनका फोई नाम नहीं है। तीसरी पश्रस्थि 'सेक्रम” 
है, जो पृ भाग को बनाती है, और इसी के नीचे चौथी शस्थि 
'कौक्सीस? है । यहाँ पशुओ्रों में पँछ होती है । 

“इंनोसीनेट” या 'जंबन कपालास्थि! तीन अस्थियों से मिलकर 
बनी है । प्रथम भाग “ईल्ीयम' है, जो बढ़ा और - चौड़ा भाग 
है। दूसरा भाग ईसक्रीयम' है, जो निचला मोटा भाग हैे। 
तीसरा भाग 'प्युवीस” है । यह अस्थि का अगला साग है, जहाँ 
पर पुरुष-ख्री के गुहद्य भाग में बाल होते हैं। “ईनोमीनेट” अ्रस्थि में 
णुक बड़ी गुहा या खड्डु होता है, जिसे “ऐस्टेब्युलम कैचीटी” कहते 
हैं। इसमें ऊरु अस्थि या फ़ीसर का सिर रहता है । 

'इेनोसीनेट” अस्थि के अंदर के भाग में एक किनारी मोटी, खुरदरी 
होती है, जिसको 'ईलीयो पैक्लोनीयल रीड्ज़” कहते हैं । इस अस्थि 
के ऊपर की किनारी को “क्रीस्ट ऑफ़ इंलीयम” कहते हैं । इस किनारी 
के बाहर की ओर निकलते छोटे भाग को 'एंटीरयर सुपीरयर 
स्पाइन ऑफ़ ईलीयम” ओर पिछले भाग को "पोस्टीरयर 
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चित्र १--शरशोर में वस्ति 


कक 


कहते हैं । ईस्कीयम 
री 'ईसकीयल व्यूबरोसीटी? कहते 


ब्क 
» वो उसके शरीर का भार इसी पर रहता 


कड़ी के ऊपर पीछे के पाश्व में 'स्पाइन ऑफ़ ईलीयम' 


सुपीरयर स्पाइन ऑफ़ ईलीयस! 
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चित्र २--वस्ति-गहर की अ्रस्थियाँ 


पे प्रिय “ 6 
४ | इंस्क्रीयस के शंदर के भाग को ' इनकाइंड प्लेन ऑफ़ ईस्क्री- 


9 थ्ड5 है हाहइंड > का 
या! कहते हैं। 'ईनह्ाइंड प्लेन ऑफ़ ईस्क्रीयम! के बीच में एक 





ु चित्र ३---वस्ति-गहर की माप 
कह रेखा हैं । यह रेखा 'स्पाइन श्पफ़ ईलीयम से ईलीयो 
'ीनीयल एमीनेंस” तक जाती है, जिससे यह प्ल्लेन दो भादों में 


दूसरा प्रकरण डे 


जेट जाता है । अगले भाग को एंटीरयर प्लेन' ओर पिछले भाग 
को 'पीस्टीरयर प्लेन! कहते हैं।ये ढाल शिशु को बाहर आने 
में किस प्रकार सहायता करते हैं, यह हस आगे चलकर देखेंगे । 

ध्युवीस श्रस्थि! के अंदर एक 'ओऔवद्युरेटर फ़ॉमेल' होता है,जिससें 
से 'ओवब्युरेटर! रक्त-प्रणाली जाती है। इसके ऊपर एक पतली 
मिल्ली होती है, जिसे “ओवव्युरेटर मैंब्रेन' कहते हैं । 

सैक्रम ग्रस्थि का आकार त्रिकोशाकार होता है। यह दोनो “ईनो- 
मीनेट! अस्थियों के बीच में पीछे की ओर जुड़ी हुई है। यह पाँच कसे- 
रुओं या 'बरटीती' से मिलकर बनी है । इसका ऊपर का भाग ऊपर को 
निकला होता है, जिसे 'प्रोसीनेटरी ऑफ़ सेक्रम! कहते हैं। निचला भाग 
भी आगे को निकला होता है, जिसे 'होलो ऑफ़ दी सेक्रम” कहते हैं । 

'कीक्सीक---यह भी पाँच “बरटीजती” से मिल्लकर बना है । यह 
सेक्रम के साथ जुड़ा हुआ है । 

_ 'ईनोसीनेट” अस्थियाँ जहाँ आगे की ओर जुड़ती हैं, उस संधि 
को 'सीम्फीसीस प्युवीस” कहते हैं, जहाँ पीछे की ओर सैक्रम 
से जुड़ती हैं, उसे 'सेक्रो-ईैलीयल” संधि कहते हैं, एवं सेक्रम 
भौर कौक्टीक की संधि को 'सैक्रो-कौक्सीक' कहते हैं । यह संधि 
वहुत ढीली है, अतः जब बच्चा बाहर आवा है, ठो दवाव पड़ने 
से पीछे हट जाती है, जिसे बच्चे को बाहर आने के लिये खुली 
जगह मिल जाती है । 

आए यदि वस्ति-गह्नर को देखें, तो आपको दिखाई देंगा कि यह 
दो भागों में विभक्त है। ऊपर के भाग मे थोड़ी-सी अस्थियाँ हैं » ओर 
निचला भाग संपूर्ण अस्थियों का ही बना है । इन दोनो भागों के 
वीच से एक रेखा पड़ी है, जो सामने 'सिंफसिस-प्युवीस! पर 
से एवं पार््वों में 'ईलीयोपैस्टीनीयल-लाइस” पर से तथा पीछे 

'पोमेनेटरी ऑफ़्सैक्रम” पर से गुज्नरती है । इस रेखा को 'बीम 
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झॉफ़ दी पेज्वीस” फट्टते हैं । इस रेखा से ऊपर फी बस्ति फो 
'फोह्स पेल्वीस” अर्थात्‌ 'कूठो वस्ति! कहते हैं । और निचले भाग 
को 'ट्र-पेज्वीस' या 'सच्ची चस्तिः कहते हें । 'ट्र-पेस्बीस! में सामने 
(फी पोर 'प्युवीस! अस्थि, पाश्वों में 'इलीयम' भौर 'हेस्कीयम' के भाग 
तथा पीछे सेक्रम' श्रौर कोक्सीक' है । 'फौदस पेस्धीस” का शिक्षु 
की उत्पत्ति में कोई कार्य नहीं है। परंतु 'ट्र-पै्चीस” एक श्रावश्यक 
एवं सह्त्व-पूर्ण अवयव है । शिशु की उत्पत्ति के समय इसी में फेर- 
फार होता है । यदि यह साधारण हो, तो शिक्षु सुगमता से उत्पन्न 
हो जाता हे । धान्नी के लिये इस 'ट्र-पेल्दीस” का ज्ञान अत्यंत 
भ्रावश्यक है । 
ट-पेल्चीस' के तीन सांग हैं---१ “ब्रीम' या कोठा, प्रविष्ट होने 
का रास्ता ( इनलेट ), २ 'कैविदी? था ग॒ुहा के बीच का स्थान, रे 
आउटलेंट” या बाहर निकलने का भार्ग । इसके सामने की ओर 
आच्चे ऑफ़ प्युवीस, पारवों में ईस्कीयम की व्यवरोसीटी' 
( टेकदी ) ओर पीछे 'कोक्सीक” है । वस्ति के बीच की ख़ाली जगह 
में लिगमेंट ( स्नायु-वंघन ) आए हुए हैं। 
टट-पेह्वीस” का साप जानना श्रावश्यक है । कारण, यदि सब 
द्वियों में एक ही साप होता, ठो स्वाभाविक परिवत्नेनों के समय 
हुत कठिनता पढ़ती, जिससे शिश्षु के बाहर निकलने में बाधा 
होती । इसलिये आवश्यक है कि “वस्ति के व्यास! ( डायमेट्स 
ऑफ़ पैल्वीस ) जाने जाये । ये व्यास निम्न-लिखित हैं--- 
“डायमेट्से ऑफ़ श्ीस” ( कोठे के व्यास )-- 
१, 'एंटीरयर-पोस्टीरयर-डायमैटर' ( अग्रिस-पश्चिम व्यास )-यह 
'कौक्सीक' ( पुच्छास्थि ) तथा 'सेक्रम” से लेकर आगे तक लिया गया 
है । इसकी लंबाई ४ से ४४ इंच होती है । 
२. 'ट्वांसवर्स डायमैटर! ( तियक्‌ व्याल )--ये व्यास दोनो 'इलोयो 
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पैक्टोनीयल लाईन” के बीच में से लिया जाता है । लंबाई, ९३ ईच 





चिन्न ४७---वर्ति-गह्र की माप 

३-४, दो 'ओव्लीक डायमेटर्स--सेक्रो इलीयल” संधि से लेकर 
'ईंल्रीय-पेक्टीनल्ल-व्यूब रोसीटी! तक लिया जाता है। इसमें जो 
दक्षिण 'सेक्रो इलीयल” संधि से मापा जाता है, उसे दक्षिण औव्लीक 
ओर जो वाम-लंधि से सापा जाता है, उसे वाम औब्लीक कहते हैं ; 
इनकी लंबाई ९ इंच होती है । 

'डायमैटर्स ऑफ़ आउटलैट' ( “बहिद्दौर के व्यास ) 

१--अभ्रिम-पश्चिम व्यास ( एंटीरीयो पोस्टीरयर )--यह व्यास 
पुच्छास्थि की नोक से सिफसिस प्युवीस तक मापा जाता है । इसकी 
लंबाई ३४ इंच है। ओर जब कौक्सीक पीछे हट जाय, तब $ इंच 
तंबाई और बढ़ सकती हैं । 

२--तिर्यक्‌ व्यास ( ट्रांसवर्स डायमैटस ) इंदकीयम की व्यूब 
रोसीटीयों के बीच की लंबाई, जो ४३ इंच है । 

इनके अतिरिक्त एक और आवश्यक व्यास हे, जिसे 'डायगो नत्न 
कोनजुगेट ' ( कर्णसंयुक्त व्यास ) फटद्दा जाता है । 
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डायमेटसे ऑफ़ दी फील्स पेल्ब्रीस, ( झूठी वस्ति के ठयास ) 

इसके च्यास ट्ू-पेल्वीस-जितने श्रावश्यक नहीं । परंतु चैंकि जीवित 
ख्री में सद्यी वस्ति के व्यास नहीं मापे जा सकते, प्रतः फूठी वस्ति के 
मार्षों से यह निश्चय दो सकता ४ कि भसव में फडिनता होगी या 
नहीं । इसके द्वारा टू-पेल्बीस' के ध्यातों का अ्रनुमान किया जा 
सकता है । 

कूछो घस्ति के सुख्य व्यास चार है-- 

१---इंटर क्रीस्टल! ( शिखर-मध्य व्योत्त )--ईलीवक क्रीस्ट । 
( थर्थात्‌ इलीयम के किनारे ) से सबसे दूर के भाग के बीच का 
व्यास । लंबाई ११ इंच होती हे । 

२---हंटर स्पाईन! ( छूट सध्य व्यास )--ईलीयम की दोनो 
'एंटीरयर सुपीरयर स्पाईन! के बीच का व्यास | लंबाई १० इंच। 

३--बाइ ट्री केंद्र/--ऊर्वस्थि के व्यूब रोसीटी के बीच का 
व्यास। लंचाई १४ इंच । 

४--एक्सटरनैल कोनजीगेट”'--कमर के अंतिम कसेरू से 
पुच्छास्थि के ऊपर भाग तक । लंबाई ७३ इंच । 
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चित्र €--बाह्य दस्ति मापक 


दूसरा प्रकरण्ष ३७ 





चित्र ६--अतःचस्तिमापक 
इन व्यासों को माप करने के लिये एक विशेष यंत्र बना होता है, 
जिसे 'पैल्वीमेटर” था वस्तिमापक कहते हैं । 


तीसरा प्रकरण 
अंतरावयव 
“बरांगरन्धात्‌ ऊध्च तु नासिकार्म यदस्ति तत्‌ ; 
मन्मयच्छत्रमित्याहुराब्ये... मंदस्िराचये । 
योनिरन्ध्र नातिदूरोत्यूण॑चन्द्रापस्ति नाडिका; 
मनोजवारिसंपूर्णा ल्लीणां तिष्ठति सवंदा।” (अनेगरेग )- 
वस्ति के अंदर के भागों का वणन--बरित के अंदर के अवयव 
सुख्य रुप से तीन हैं । यथा--( १ ) संतान उत्पन्न करनेवाले अंदर 
के भाग, ( २) मूत्राशय और ( ३ ) मलाशय । 
१--संतान उत्पन्न करनेवाले अंदर के भाग--वे ६ भाग 
हैं । गर्भाशय ; दो डिब-प्रणली या फल-वाधिनी ; दो ओऔवेरी 
या डिब-कोश ; पैजाईना या योनि-मार्ग । 
गर्भाशय या गर्भस्थान--यह सांस की बनी एक कठोर कोथली 
है । आरंभ से लेकर & मास तक गले का पोषण इसी में 
होता है । इसके दो भाग हैं । एक को 'बौडी” था गात्र कहते हैं, 
ओर दूसरे को 'सरवीकूसः या जीवा । औवा योनिनसारय में रहती 
है। ज्ीवा फा जो सुख योनि-सार्ग में खुलता है, उसे “वाद्य मुख! 
था 'एक्सटरनल झौस और अंदर के सुख को “इंटरनल ओखस” 
या अँतःसुख कहते हैं । 
फल-वाहिनी--ये दोनो वालियाँ गर्भाशय के पाश्व॑ में लगी 
हुई हैं। इनके द्वारा पका हुआ डिब डिब-कोश से गर्भाशय सें 
पहुँचता है । ये गर्भाशय के दोनो ओर होठी हैं। 


तीसरा प्रकरण ही 


डिंबनकोश--ये दो होते हैं । डिब-कोश में छोटे-छोटे डिब या 
अंडे हैं, लिन्‍हें 'झोचा' कहते हैं। 
योनि-म्रार्गं--यह मांस से बनी नाली की भाँति है। इसके अंदर 
गर्भाशय की बाद्य आवा रहती है । इसकी लंबाई ६ इंच होती है &॥ 
ये संतान उत्पन्न करनेवाले अवबव मूत्राशय और सलाशय के 
बीच में रहते हैं । सामने मृत्राशय और पोछ्े मलाशय झोता है । 
२--मृत्रा शय-- इसमें धूकों में उत्पन्न सृन्न मृत्र-प्रणालियों हारा बह- 
कर एकत्रित द्ोता रहता है । यह मांस से बनी थेली है । भरने एर 
फैल जाती और ख़ाली होने पर सिकुड़ जाती है। मृत्न मंन्न-सार्ग 
( यूरिया ) से बाहर हो जाता है । 
३--मसलाशय--बह बृहदंत्र कारयंतिम ६ से ८ इंच लंबा टुकड़ा है । 
इसमें मल्न एकत्रित होकर फिर शुद्या के हारा बाहर हो जाता है | 
गुदा के पास साँस की कपादी है, जिसके कारण थह सदा बंद रहती 
है। इसको “स्फीकटर एनाई” कहते हैं । 
उत्पादक बाह्य अंग--( एक्सटरनल ओऔरगंस श्रॉफ जैनरेशन )--- 
ये निम्न-लिखित हैं--- 
१--मोनसवेरी नस”, २--लेवीया मेजर ( बृहद भस्रगोष्ठ ), 
३--लेबीया माईचर ( स्वरप भगोष्ट ), ४--कोटोरस ( क्ामांकुश )। 
समोनसबैरीनस ( सन्मथन्छुन्न )--केश-भूमि--लिफसिस प्युचीस 
पर आई हुई चर्बी की तह है । जब कन्या योवनावस्था में 
प्रवेश करने लगती है, तब इसमें बिखरे हुए बाल उगने बगते हैं । 
_ बृहद्‌ भगोष्ट--केश-भूसि से नीचे गुदा की ओर जाती हुईं दो मांस 








* साधारणत: जब शिश्न संकुचित रहता है, तब उसकी लवाई ४ से ४ 
* छल + ७ 29. पी. मु बिक के, 
सच हाता ह | परतु उत्तेजित हाने पर ६ से रू इच तक्र €ी जाता 8 ६ 
तेव वह नभाशय के अंतःसुख तक पहुँच जाता है, जिससे वो का निच्षप 
उचित रूप से हो जाता है ) अन्यथा वीये योनि-मार्ग में है रह जाता है । 


२० धात्री-शित्ा 


की बनी नरम शोर गोलाकार किनारी हैं । इनके ऊपर बाल शाए 
हुए शोते हैं । हनका ऊपर का सिरा केश-भूमि से निकलता है, 
शोर दूसरा भंतिम सिरा पिरेनीयस! सीवन के साथ मिल जाता 
है। 'सीवन!--यह गुदा श्रोर योनि-सार्ग के बीच का स्थान है । 
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चित्र ७--चाह्य जननेंद्विय 


स्वल्प भगोछ--थे श्ल्लेष्म कला से बने होते हैं। ये मृत्र-मार्य 
के भाग से आरंभ होकर योनि-प्ताग के दोनो ओर आते हैं। 
स्वल्प भगोष्ठों के बोच के स्थान को "वेस्टीव्युल”ः चाहते हैं। इसके 
अंदर आवश्यक भाग हैं। ऊपर की ओर जहाँ ये स्वल्प भगोष्ठ 
मिलते हैं, चहाँ एक गोल बटन-जैसा भाग है, जिसे 'छीटोरस' या 


तीसरा प्रकरण २१ 


कामांकुर! कहते ह्ें। इसके नीचे मृनत्र-हार ४, ओर उसके नीचे 
योनि-मार्ग का छिद्ग है । योति-मार्ग के छिद्ध पर एक पतला पढ़ 
होता है, जिसे 'हाईमन” था योनि-पटल कहते हैं | योनि-माग के 
मुख के निचले भाग में एक पतला पड़ होता है, जो इृहद्‌ भगोष्ठ 
को नीचे के भागों के साथ संयुक्त करता हे । इसको पोस्टीरयर 
पुरसैट” कहते हैं। योनि और गुदा के बीच के भाग को 'सीवन' 
कहते हैं । बाहर के इन छिपे अंगों को 'चलवा'योनि कहते हैं । 

'ोनि-पटल! प्रायः कुमारी ( जिन्होंने सांसारिक सुख नहीं 
भोगा ) ख्त्ियों से ही सिल्लता है । संभोग के पीछे यह फठ जाता है, 
भरोर संपूर्ण पड़दे के स्थान पर बारीक चसड़ी के हूटे टुकड़े दिखाई देते 
हैं। प्रथण शिशु के उत्पत्ति-काल में ये टकड़े और भी छोटे टुकड़ों 
में हटकर योनि-मार्ग के पाश्वों में लग जाते हैं, जिनकी अब 
'कैरंक्युल्ली मीरटी फौरमीस” कहते हैं । 

उत्पत्ति में भाग लेनेवाले अवयव--- 

योनि-मा्ग--यह गर्भाशय और बाह्य अवयवों को जोड़ता है। 
इसकी लंबाई ३ से ४ इंच है । केवल इसमें दो ही अंगुल जा सकेते 
हैं, परंतु यह फेल सकता है | यही कारण है कि प्रसव॑ के समय 
फेलने से शिशु का शिर सुगमता से निकल आता है। प्रसव के 
पीछे फिर संकुचित हो जाता है; परंतु पहले-जितन नहीं । योनि-सार्य 
के ऊपर के भाग में एक और भाग दिखाई देवा है, जिसकी लंबाई 
$ इंच होती है । इसको गर्भाशय का सुख कहते हैं। योनि-मांगे 
के ऊपर के भाग में कमल के आस-पास चक्कर हैं, बिनके कारण 
चार ग्रोब्ञाकार भाग बन बाते हैं। इनको 'फौरनीसीस” कहते हैं । 
गर्भाशय-सुख के निचले गहरे भाग को 'डगलख पाडच' कहते हैं । 

गर्भोशय--इसके अंदर गर्भ की नींव: रक्‍्खीः जाती है, और 
अंत तक गर्भ यहीं रहकर बढ़ता है। गर्भडति-रह्दित गर्भाशय की 
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प्‌ 


लंबाई २४६ इंच, चौढ़ाई १३ इंच भौर मोटाई १ इंच होती है। 
इसके दो भाग हैं। एक फो शरीर भौर दूसरे को गऔीवा कहते हैं । 
शरीर गर्भाशय के ऊपर का भाग है, जिसमें बच्चा रहता है ७&। 
ओऔवा नीचे का भाग है, जो योनि-मार्ग में रहता है। गर्भाशय में 
पहुंचने का यथद्दी मार्ग ६ैं। योनि-मार्ग की भाँति प्रसव के समय 
विस्तृत दो सकता है । औवा के वो मुख हैं--एक बाह्य भुख, जो 
योनि-मार्य में खुलता है, और दूसरा अंतर्मुख, जो गर्भाशय के 
समीप का है । गर्भशति होने पर यह ऊंख बंद हो जाता है, अतः 
मासिक घ॒र्म भी नहीं होता + परंतु प्रसव के समय यह खुल 
जाता हैं । गर्भाशय पेट के अंदर पेढ में रहता है | इसके समीप शत 
हैं। इसके ऊपर एक पतला पढ़ है, जिसे 'पेरीयो नियम” ( उदरावरण 
मिल्ली ) कहते हैं । इसी प्रकार सारे गर्भाशय पर फैले हुए दो पढ़ 
गर्भाशय के दोनो पाश्वों में जाते हैं, जिनको “बप्राउड लिगमैंट! 
अर्थात्‌ 'चौड़े स्वायु-बंधन! कहते हैं। इन स्नायु-बंधनों के ऊपर 
डिब-म्रणाल्तियाँ हैं । 

गर्भाशय की दीवार तीन पढ़ से बनी हैं । सबसे अंदर का पड़ 
पतली मिल्ली का बना है | इसके अंदर बहुत-सी गाँछे हैं। इसको 
'एंडोमेट्रीयम' कहते हैं | मध्यस्थ पढ़ मांस के रेशों से बना है। 
बिनमें कई क्ल॑बे हैं, जो गर्भाशय के शिखर से औवा तक आते हैं । दूसरे 
गर्भाशय के आस-पास वर्तुलाकार फैले हुए हैं । कुछ तिरदे फैले हुए हैं । 
तीसरा सबसे ऊपर का पड़ पेरोश्रोनियम का बना है। इन्हीं पढ़ों से 
गे के आवरण बनते हैं। 

गर्भाशय को रक्त 'यू2राईन आद्टरी? ( गर्भाशय-घसनी ) हारा आता 


/ दर 
“४ 





# गर्भाशय के मुख्य भाग तौन हैं। यथा--शिखर, शरीर और अँवा । 
' गर्मधृति से चूँकि गभोशय का मुख बंद हो जाता है, अतः संभोग करने 
०-3 # ७. ब् 9. का. ये 
से क्ात्रिम उत्तेजना द्वारा मुख के खुलने से गर्भपात हो जाता है | 
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है। ये दो हैं--एक दुक्षिण और दूसरी वाम। यह धमनी 'हंटरनल 
ईलीयक झआरटरी' की शाखा है, जो स्वर्य 'कौमन ईलयक आटदरी? 
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चित्र ८--ख्त्रियों की अंतःजननेंद्रिया 

से निकलती है, और यह “एसेंडिग ऐओट! से फ़टती हे। इस 
प्रकार से गर्भाशय का पोषण होता है, और अशुद्ध रक्त “यूटराईन 
बेन! ( गर्भाशय-शिरा ) से वापस होकर 'ईलीयक वेन' में पहुँचता 
है। जहाँ से 'इनफीरयर वेना केवा! में चत्मा जाता है । 

डिंब-प्रणालियाँ--इनकी लंबाई ४ से ४३ इंच है। यह उपयुक्त 
दौड़े स्नायु-बंधन के ऊपर के भाग से गज्ञरती हैं। ये गर्भाशय के 
शिखर में खत्नती हैं। वाहर के सिरे पर झालर होती है । इस 
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ऊकालर फो 'फीमबी' कहते हैं। इसके हारा “दि! दिब-फोश से 
गर्भाशय में जाता हैं । 

डिंच-कोश--त्रे बादाम के झ्ाकार शोर कबूतर के अंडे के समान 
बड़े होते है | ये चौड़े स्नायु-बंघन के पीछे रहते हैँ । इनके समीप 
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चित्र ६--अंतरोय ख्ी-जननेंद्रियाँ 
१ गर्भाशय-सुंड २ योनि ३ डडिंब-प्रयाली ७ डिंब-अंथि ५ विस्तृत 
स्ना3 ६ गोल स्नायु ७ डिंब-प्रंथि-स्नायु ८ गर्सोशय-प्रीवा । 


झालरवाला भाग है | इनके अंदर डिंब रहता है, जो मलुष्य-तत्त्त 
से मिलकर गर्भ उसपन्न करता है। डिंब-कोश में असंख्य डिंब हैं । 
प्रत्येक सास सें एक या दो डिब पककर बाहर भाते हैं । 
मासिक धर्म या ऋतुल्लाव ओर गंभांघान 
पांसिक धंस--यंह ऋतुखायं लड़की के छुँवारी होने पर प्रत्येक 
मार योनि-मार्ग से जाता है | इसका समय सांधारणतः १२ चर्ष से 
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४० वर्ष तक रहता है | जब यह बंद होता है, उस समय इसको 
भेनापोज़ञ”' कहते हैं । इस ऋतु-लाव में गभोशय से निकला रक्त, 
मिल्ली के टुकड़े होते हैं । इस रक्त का रंग प्रायः दाँतों से निकलने 
वाले रक्‍त॑ से मिलता है, जो कि दाँतों की अस्वच्छुता के कारण 
आता है | यहं ऋतु चार से पाँच दिन रहती है। गर्भणति होने 
पर यह आतंव बंद हो जाता है ।और यदि माता शिक्ष को दूध न 
पिज्ञावे, तो प्रसव के एंक मास बाद ऋतु आरंस हो जाती है। परंतु 
जो दूध पिल्लाती रहे, तो बंद रहती है। अतः ग़रीब माताएँ गर्भ- 
घति से बंचने के लिये चिरकांल तक दूध पिलाती हैं & | और दूध 
बंद करने के एक साख पीछे आतंव आता है । 
ऋतुखाव को चार भागों सें बाँटा गया है | यथा प-- 
: (१ ) “प्रिमैंस्व्युल चेंजिज'--रचनात्मक पश्चिंतन। 
. (३ ) शंक्चुबल मेंस्व्युएशन'--वास्तविक खाब | 
( ३) पोस्ट मैंस्व्यवल् इनवोल्युशन!--छेत्पादुक अवस्था । 
: (४ ) रेस्टिंग स्टेज । 





# देखिए लेखंक का शिशु-पालन--- 
“गहीतगर्भाणामातंववाहानां स्रोत्तसां वत्मान्यवरुध्यन्ते गण । 
तस्पादगहीतगर्भाणामांर्तव न दृश्यते । ततस्तदघः ग्रतिहतसूचध्वमार्गेतत- 
मपरनन्‍्चोपचीयमानमपरेत्यभिधीयते । शेषन्चरेध्वेभागंत पयोधराव्सि- 
आतिपथचत्ते । तस्माद गिरयः पीनेज्नतपयाधरा भर्वान्‍्ति ।” ( सुश्षत ) 
+ “रसादेव जिया: स्तन्‍्यं रजः सश्ञां प्रवंतते ; - 
तद्‌ द्वादशवर्षादू ध्वे याति पञ्चाशत्‌ क्ष॑यम ।? (विश्वामित्र ) 
“शशासकृप्रतिम॑यत्च॒ यहा लाच्षारसोपमस्‌ ६. ४ 
तदारीवं प्रशंसंत यदवासो न रज्जयेतूं ॥!? ( सुश्रत ) 
सझुरेंद्रगोपर्ंकीशमित्यादि ,..।” देखिए मधुक्ोंश । 
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विश्नामावस्था 
यह झवस्था बारह दिन तक रहती है । गर्भाशय वी अंतः 
मिलली ( एंडोमेट्रीयम ) सामान्यावस्था में रहती है । 
श्लेप्मफला की मोटाई २५ से ४ इंच होती हूँ। गर्भाशय की 
य्ंथियाँ ( मध्यस्थ पड़ ) उतना ही रस-स्राव करती हैं, जिससे 
श्लेप्मकला शाद रदे । 
मासिक खाब से पूर्व रक्तसंचय--यह चार या पाँच दिन 
तक रहता है। इसमें श्लेप्मकला की मोशई बढ़ जाती है । एवं 
इस कला में रक्‍्त-वृद्धि भी बढ़ जादी है। सेल्स कई गुणा बढ़ जाते 
ओर एक दूसरे से अलग हो जाते हैं। अंथियाँ लंबी और 
फूल जाती हैं। केशिल्वएं रक्त से भर जाती हैं। अंधियों से रस 
अधिक मात्रा में आता है । फलतः दीवार में से सीरम चूने क्षगता 
है । रक्त-कण भी केशिकाशों से निकलने लगते हैं। फलतः रलेप्म- 
कला मोटी हो जाती है । अर्थात्‌ है से $ इंच तक । 
गर्भाधान--प्रत्येक सास में एक झंड या डिब डिबन्कोश से पककर 
गर्भाशय से आता है । जब इसका सेल पुरुष-तत््व से दो जाता है, 
तब इस क्रिया को गर्भाधान या 'कनसेप्शन! कहते हैं। और 
पुरुष-तर्व से मिले इस अंड को टंग्रेगनेंट ओवम' कहते हैं।यह 
गर्भाशय सें रहकर बढ़ता है । ओर यदि यह अंड पुरुष-तत्त के साथ 
न मिले, तो मासिक साव के साथ बाहर हो जाता है & । 
# १. 'कामान्मिथुनसंयोगे शुक्रशोणितयोगज: ; 
गरभः संजायते नाया सजाते वाल उच्यते ।!? ( शाप्वघर ) 
२. “प्रवं चतुर्णा सान्निध्याद्‌ गर्भ: स्याद्‌ विधिपू्वेकः ; 
ऋतुत्चेन्नाम्तुवीजानां सामग्रथादझुरों यथा ॥” ( सुश्रुत ) 
३, “नियत दिवसे5तीते सकुचयत्यम्बुज यथा ; 
ऋतो व्यप्रीतेनावस्तु योनिः संत्रियते तथा ।” ( सुश्रुत ) 
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४. जिस प्रकार दिन के व्यतीत होने पर कमल बंद हो जाता है, उसी 
अकार ऋतुकाल ( अथात्‌ ३६ रात्रि ) व्यतीत होने पर गरभोशय का वहिमुख 
भी बंद हो जाता है, जिससे पुरुष-तत््व गर्साशय में पहुँच नहीं सकता । 

५, जिस प्रकार बहती हुई नदी में फेकी वस्तु स्थिर नहीं हो सकती ऐ, 
उसी ग्कार आत्तेब के दिनों में किया गया संभोग निष्फल होता है । 

६. ऋतु के ञ्रने से ञ्ली में संभोंगेच्छा बढ़ जाती हैं। आर ज्यों-ज्यों 
समय घटता जाता है, इच्छा भी कम होंती जाती है। अतः ऋतु के व्यतीत 
होने की प्रथम रात्रियों में संभोग करने पर गमे-धूतिं की संभावना सबसे 
अधिक होती है । 

७. शुक्राशु आर डिंब में एक विशेष 
जैसा संखिया ओर आमाशय के तंतुओं 
भी ओवम क्यों न हो, वह शुक्राणु को 
कि कई वार डिंब-प्रणाल्री में ही गर्भ-धृति हो जाती है । 

'तसोम्ये शुक्रमातवमाग्नेयमितरपामप्यत्न भूतानां सान्निध्यमस्त्यगुना विशेषेण ॥ 
परस्परसेसगांतू, परस्परानुगह्मत्‌, परस्परातुप्रेवशाश ।”! 


प्रेम 
७. बे 
सह 
्द 


चोथा प्रकरण 
६३ त्वि 
गर्भ का विकास 
(१ ) “शुक्रशोणितजीवर्सयोंग तु खलु कृत्षिगते गर्मसंज्ञा सवति ।” 
(२) “'ततख्रीपुंसयो: €ंयोग तेजः शरीरादुदीरयति । ततस्तेजो- 
3निलसंन्निपस्ताच्छुक च्यूत योतिमसिप्रातिपद्मते । संखज्यते चात्तवेन। 
ततोडर्निषों मीयसंये।यत्‌ संद्ज्यमानों गर्भा गर्भाशयमनुप्रातिप्यते ।! 
( सुश्नत ) 
यदि हम “इंप्रेनंट ओवम' को देखें, तो वह एक कण या बारीक दाने- 
सा होता हैं। इसके पीछे यद्द शीघ्र बढ़ने लगता है । एक मास के 





चित्र १०--अ ण की क्रमशः उत्पत्ति 
छंत सें यह एक कबूतर के अंडे के समान बड़ा हो जाता है। प्रथम 
तीन सास तक इसके ऊपर एुक खरदुरा स्तर होता है । यह स्तर 


चोथां प्रकरण (२६ 


क्ोरयोनिक विल्हा!. से बना होता है । 'कोरीओन?'---यह गर्भीभूत 
ढिंब का बाह्य स्तर है। इसमें रक्त की बारीक नसें आती हैं | यह 
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चित्र १$--अल्‍ण को क्रमशः उस्पत्ति 


विक्द्ा ( बाहर निकलनेवाली डेँगलियाँ ) 'डेसीडूबा” में जाती हैं। 
'डेसीडूवा” गर्भ-धुति होने पर गर्भाशय की अधिक सोटी तथा 
अधिक रक्त-चुद्धिवाले स्वर का नाम है । इस प्रकार इन विल्हा द्वारा 
माता का रक्त शिशु को मित्रता है, जिससे उसका पोषण होता है । 
'कोरोश्ोन! के अंदर एक दूसरा स्तर है, जिसको 'एमनीओन!' 
कहते हैं। इसके अंदर पानी है। इसको 'लाइकर एसनीआई' 
या 'गर्भ-जल? छह्ते हैं । इस पानी में शिशु तैरता रहता है। 

तीन महीने के अंदर 'कोरयोनिक ब्लीआई” का बहुत-सा भाग 
नष्ट हो जाता है, और थोड़ा-सा भाग जो गर्भाशय के साथ गर्भ को 
जोड़े हुए है, बहुत अधिक वढ़ जाता दहै। यह। डेसीइवा के साथ 


मे चात्री-शिक्ता 


मिक्चफर फमत बनाता ?। चौथे सास की समाप्ति पर शिशु का 
पोपण फमत्त द्वारा ्टोने लगता ष्टे | 





चित्र १९--श्रूण की क्रमशः उत्पत्ति 

कोरीओन--यह सबसे बाहर का स्तर है, जो नाज्जुक डँगलियाँ 
इसमें से उत्पन्न होती हैं, वे गर्भाशय के स्तर के अंदर घुस जाती हैं । 
जिवर्म से माता का रक्त गर्भ में आता है | गे का जीवन चार सप्ताह 
के पश्चात्‌ इस पर आश्रित रहता है । 

एसनीओन--यह अंतःस्तर है । यह कोरीझोन के नीचे रहता है। 
इसके अंदर की ख़ाली जगह को 'ऐमनी ओनिक केविदी” कहते हैं। 
इसके अंदर भरे जल को “लाइकर एमनीआई' कहते हैं, जिसमें 
बच्चा तेरता रहता है । 

गर्श-जल--यह एक प्रवाही है, जो कि गर्भ-पटल के अंदर भरा 
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( पृष्ठ ३० ) 


चित्र २--गर्भ का विकास 


हा 


पोथा प्रकरण ३१ 


होता है। साधारणतः इसकी मात्रा दो से चार पाइंट होती है । 
परंतु कई बार इससे भी अधिक होती है। तब इसको 'हाइडो- 
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चित्न १३--गर्भाशय-छत्रा की 

साधारण रचना क्‍ 
एसनी ओोस? कहते हैं। अधिक-से-अधिक २० पाईंट तक पानी 
देखा गया है। यह द्वव सुख्यतः माता के रक्त सें से आठा है । थोढ़ा-- 
सा भाग गर्भे के मूत्र आदि से बनता है। और कुछ भाग! कसल. 
उच नाल के ख्राद से बनता है। ज्यों-ज्यों गसे बढ़ता जाता है, 

















३२ भाश्री-शिष्य 


इसको मात्रा घटती जाती है । और अंत में प्रसव के समय कुछ श्रॉस 
दी रह जाता ऐ । 





चित्र १४--गर्भ-कला और अूणावरण 


गर्भ-जल में 'छोराईड्स” और 'फौस्फेपूस! होते हैं । इसके पश्चात्‌ 
कुछ 'एल्व्युसन! तथा अंतिस मास में यूरिया भी मिल्वता है। इसका 
रंग हल्का पीला ओर गुरुत्व १०१० होता है । 

गर्-जल का डपयोग-- 

१--गर्भ और नाल के ऊपर दबाच आंने से रोकता हे । 

२--गर्भ के स्वरों को गर्भ के साथ जुड़ने से बचाता है। 

३--प्रसव के समय गर्भाशय के मुख को खोल (देता और 
योनि-मार्ग को धो देता है । 


व... ०नकृणन ० ०» के हु ६ 


चौथा प्रकरण ३३ 


४--गर्भ के लिये एकर्साँ ताप रखता है । 
नाज़--यह कसल के साथ शिशु को जोड़ती है | गर्भ में नामि 
के साथ जुड़ी होती है | कारण, गर्भ का केंद्र यही होता है । इसके 
अंदर रक्त की न्सें जाती हैं । इसके हारा शुद्ध रक्त कमल से गर्भ 
में आता है, और गर्भ का अशुद्ध रक्त कमल में जाता है । झुख्य 
नसे तीन हैं । दो अंबलाईकल आदर्टरी', 'नाभि-धमनी! ओर एक 
अंबलाइकल वेनः नाभि-शिरा होती हैं । इन चसों के समीप 
में एक चिकना पदार्थ होता है, जिसको 'वोरटंस जेली' कहते हैं । 
संपूर्ण नाल पर 'एमनी-ओन! का स्तर आता हे । साधारणतः नाल 
की लंबाई २२ इंच होती है । परंठु कभी ६ इंच लंबी ओर कभी 
६४ इंच तक लंबी होती है। इसकी मोटाई सध्यमांगुली-नितनी 
होती है । इसके ऊपर दक्षिण से वास पाश्व में जाते हुए बल 
होते हैं । 
कमल--कम्तल से शिशु का पोषण होता है, ओर ओपजन का 
अधिक भाग शिशु में जाता है । कमल के दो भाग हैं । एक 'फीदल 
पार! या गर्भ का भाग और दूसरा 'मैटरनल” या माता से संबंधित 
भाग है | अथम साग 'कोरी-ओन” से और दूसरा 'डेसीडूबा 
सेरीटीना” से बनता है । पूर्ण समय का कसल एक रोटी के समान 
गोल होता है। इसका भार एक रत्तल ( $ सेर ) होता है । यह 
वीच से मोदा और किनारे से पतला .होता है । बीच में १३ इंच 
सोटा होता है । इसको किनारी 'कोरी-ओन' और “डेसीडूवा' से 
मिल जाती है। अंदर के भाग में 'एमनी-ओन'” घुसी होती है 
जिसमें नाल की नसों की शाखाएँ देख पड़ती हैं। बीच में नाल 
जुड़ी होती है। गर्भाशय का पृष्ठ खुरदरा होता है । गर्भावस्‍था 


भें यह गर्भ के साथ संयुक्त होता है, ओर पीछे एथक दो 
जाता है | 


|। 


धात्रो-शिक्ष 
के फाये -- 


१, एसके हारा शिशु में प्रापनन 


8. 


से कमल 


थ 


राभांवस्था 


हर 


$ भर्थाव्‌ यह श्वास 


5चती है 


९: 
प्हु 


हे । 


फा साथन 


सके द्वारा गर्भ में बातें 


रता हे । 


शत 


इक पदाथ 


के रक्त में से पीर 


हैं केक 


४।॥ यह गभे मे पाचन-संस्थान 


२. साता 


श्र 


का फाय क 


पक 


भा 
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चौथा प्रकरण ३० 


३, गर्भ अपनी निकस्मी वस्तुएं इसके हारा बाहर फेकता हे । 
एक प्रकार से निस्सारक अवयवों का कार्य करता हे । 


फसल 


। 


क्‍ डैसीहपा सेरीटीना . डे ही स्पेस, जिसमें हक १ 
माता का रक्त भरा होता है 
गर्भ का बढ़ना 
कई बार अपूर्ण समय में उत्पन्न हुए शिश्ञुओं की परीक्षा करनी 
पढ़ जाती है, अतः आवश्यक है कि धान्नो को उसका भी ज्ञान हो । 
यहाँ पर सहीना या सास शब्द से २८ दिन असिग्रेत हैं। 
प्रथम मास 
चार सप्ताह के शअ्रत में 'एंत्रीयो' था गर्े पुक कबूतर के अंडे 
फे बराबर होता है, जिसकी लंबाई 2. इंच होती है । 
द्वितीय सास 
द्वितीय मास में इसका व्यास २३ इंच, लंबाई १४ इंच और 
भार २४० ग्रेन होता है । 
तृत्तीय मास 
तृतीय मास में आकार नारंगी-जितना हो जाता है | व्यास ३३४ से 
४ इंच, लंबाई ३ से ३३ इंच और भार ३ शओंस होता है । कमल 
बना होता है | लिग-विभेदक जननेंद्वियाँ वनी होती हैं, पर॑तु स्पष्ट 
हीं होतीं | उंगली पर नख होते हैं । 
चतुर्थ मास 
अब इसे 'गर्भ' कहने लगते हैं। इसकी लंबाई «३ इंच और 
भार ७६ ओंस होता है । कमल के स्थान के अतिरिक्त सब स्थानों 
को 'कोरी-ओनिक विल्हा' नष्ट हो जाती हैं । गर्भ के लिग- 


२६ धात्री-शिक्षा 


विभेदक भ्वयव स्पष्ट हो जाते हैं। गर्भ के शरीर पर ज्लोम थाने 
लगते हैं । 
पाँचर्वां मास्त 
झत्र दाबाद ६ इंच शोर भार 3 सेर होता है । सिर पर बाल 
झाने लगते हं ।संपूर्ण शरीर पर 'वरनीकस-केसी-शभोमा! पदार्थ था 
जाता ४, जिससे गर्भ-जल की हानिकारक चस्तु शिक्ठु को हानि नहीं 
पहुँचा सकती | यथा मल-मूत्र ्रादि से त्वचा बची रहती है । 
पष्ठ सास 
ब गर्भ एक फ़ट लंबा होता है । भार २ से २३ रक्तल होता 
है । पलके और अ्रू उत्पन्न होने लगते हैं । 
सातवां सास 
गरस की लंबाई १४ इंच होती है । इसका भार ३३ रत्तल होता 
है । यदि गर्भ पुठुप-ल्लिग हो, तो संडकोप में एक अंड उतर आता 
है । इस समय उत्पन्न शिशु धीरे-धीरे रोता है । इस समय का उत्पन्न 
शिशु जीवित रक्खा जा सकता है । 
खआधशस सास 
लंबाई १६ इंच और भार ४ से ४३ रतल होता है । उमड़ी के 
नीचे वसा आ जाती है । 
संवबस सांस 
लंबाई $८ इंच और भार ४३ से & रत्तल होता है । त्वचा का 
रंग लाल या युत्रावी दोता है। नख डँगली के सिरे तक पहुँचे 
नहीं होते । 
दशंस सास 
अब खंबाई १६३ से २० इंच और भार ७ रत्तल होता है । नख 
गल्ली के छोर तक पहुँच जाते हैं । सिर के बाल एक से दो इंच लंबे 
होते हैं। शिशु ज़ोर से रोता ओर हाथ-पाँव हिलाता है। पुरुष- 
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द्विग होने पर दोनो अंड अंडकोश सें उतर आते हैं, ओर यदि 
सत्री-लिंग हो, तो छोटा भगोष्ठ ब्ृहद्‌ सगोष्ठ से ढका होता है । प्रसव 
के कुछ समय बाद सल ( म्युकोनियम ) ओर मूत्र होते हैं & । 

पूर्ण समय का गर्भ--पूर्ण समय का गर्भ निश्न-लिखित वस्तुओं 
से बना होता है-- 

(१ ) 'कोरी-ओन!' 

(३२ ) 'एसनी-ओ न! 

(३ ) “गर्भ-जल!' 

(४ ) नाल! 

(& ) 'कमल” और “गर्भ 





# “प्रथम मासे सम्मूच्छितः सवंधातुकतर्नाकतः खेटभृतो भवति। अव्यक्त- 
विग्नहृ: सदसद्‌ भूत्ताज्ञावयवः । द्वित्तीये मासि घनः संपद्यते पिंड: ; पेश्यबुद 
वा । तन्न घनः पुरुष:, स्री पेशो, अबुदं नपुंसकम्‌ | तृताय मासि स्वो-द्रयाशी, 
सर्वागावयवाश्च योगपद्चेनाभिनिंवर्तन्त | तस्य यत्कालमेवेन्द्रियाण संति- 
घंते, तत्कालमेव चतसि वेदना निबंध ग्राप्नाति | तस्मात्तदा अश्चनति गर्भः 
स्पन्द्ते प्राथयंते च | तद्दोहंद्माचचते । चतुर्ये मासि स्थिरत्वमापचत्ते 
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गर्भ: । तस्मात्तदा गर्सिणी गशुरुगान्नत्वमधिकमापथ्ते । पंचमे मासि गरस्य 
मांसशेशितोपचयो भवति | अधिकमन्येभ्य: मासेस्यः तस्मास्तदा गर्भियणी 
काश्यमापयत विशेषेंण । पष्ठे मासि गमस्थवलवर्णोंपचयो भवाति ॥। 
धधिकेस्यो| मासेन्यः | सप्तम मात गर्भ: सर्वे: भविराप्यायते सहसा। 
पस्मात्तदा गार्भिणी स्वावयवेः छांतात्मा भवति । अ्रष्टम मासि गर्भश्च मातृतो 
पर्मेततस्च माता रखहारणीमे; संवाहिनीभिः मुहुः सुहरोज: परस्परत आददते 
गभस्यासंपूर्ण लात । 

'तस्मिन्रेकदिवसातिक्रातिडपि नव मासमुपादाय क्षालमित्याहु: आदशमासात्‌ ।? 
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गर्भ का कपाल ( फोटल सकल ) 

शिशु का सिर दो भागों से मिलकर बना है । एक को सिर था 
खोपड़ी और दूसरे को चेहरा कहते हैं | खोपड़ी बहुत-सी अस्थियों 
से मिलकर बनी है । यथा-- 

( १ ) 'फ्रंट्ल बोन' अर्थात्‌ अभ्िम शिरो5स्थि, ( २) “ओब्सी- 
पिधल बोन! शिरःपश्चादस्थि, ( ३ ) दो 'पेरायटल बोन' और दो 
'टप्रल बोन! .( शंखास्थि ) | कुल मिलाकर छ हैं। 

सुचस ( संधियाँ )--अस्थियों को एक दूसरे से जोड़नेचाली 
संधियाँ शिशु में स्पष्ट होती हैं । परंतु बड़े मनुष्य में ये स्पष्ट नहीं 
होतों । उस समय सब भअस्थियाँ आपस में जुड़ जादी हैं। संधियाँ 
निम्न-लिखित हैं--. 

१. लेबोयड--अर्थात त्रिकोण आकार की । इसके द्वारा दोनों 
पैशायटल अ्रस्थियाँ पश्चाद्रिथ से जुड़ती हैं । 

२. सैजीटल--पअर्थाव तीर के आकार का। दोनो पेरायटल के 
चीच की संधि । 

३» कोरीनज्ञ-दोनो पैशयटल को अश्रिम अस्थि से जोड़ने की 
संधि का नास है। 

28 फ़ट्ल सूचर-- ये दोनो फ़ टल के बीच में आई हुई है। 
ह ४. टेंम्प्रन्न सुचर--शंखास्थि को फ्रैंटल, औसिपिरल 
परायटल के साथ जोड़ती है । हर 

फोनदी नेलेस ( विवर )--भिक्न-भिक्त संधियाँ जहाँ मिलती हैं, 
वहाँ खुली जगह को विवर नाम दिया जाता है । क्‍ 

१. एंटोरीयर फौनटीनेलेस ( पूर्व विवर )--इसको 'बेगमा? 
या झह्ारं भ कहते हैं। इसका स्थान सैजीदल, कोरोनल ( ताज रखने 
को जगह ) तथा फ्ैंटल संधि के मिलने का स्थान है। इसका आकार 
पेतेग का-सा है । इसमें चार संघियाँ भाग लेती हैं । 


धात्री-शिक्षा 
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५. -अमिश्ट 
चिनद्र १७--शिशु के कपालों के भिन्न-भिन्न व्यास 

२. पोष्ठटोरयर फोनटोनेलेस ( पश्चाद्‌ विवर )--बह छोदा 
है। लेंबोचड शोर सेजीटल संधि के अगले भाग पर है। यह: 
त्रिकोणाकार है। इसमें तीन संधियाँ मिलती प्रतीत होती हैं। 

३-४. टेंप्रल फोनटीनेलेस ( पूवे ओर पश्चाद्‌ शंख विवर )-- 

ये टेंप्रल सूचर के अगले ओर पिछले छोर पर हैं । 

पूर्व विवर से शिशु के जीवन का पता रूगता है । यदि वहाँ 
धड़कन है, तो शिशु का जीवित होना सोलष्ठ आने निश्चित हे । 
इसके अतिरिक्त योनि-सार्ग से परीक्षा करते समय अगले ओर 
पिछले भाग को पहचानना आवश्यक है । 

कपाक्ष के विभाग--विषय सुगस करने के लिये कपाल के भिन्न- 
भिन्न भागों को भिन्न-भिन्न नास दे दिए गए हैं । यथा-- 


( १ ) ओब्सी पिटल ( पश्चाद्‌ भाग )--पश्चादस्थि के ऊपर 
का भाग । 
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(२ ) वरटेक्स ( शिखर )--पुं और पश्चाद्‌ विवर का मध्य- 
चती भाग । 

(३ )सीनसीपट ( कपाल् )--माथा ओर नाक से ऊपर का स्थान । 

(४ ) फ्रेस ( चेहरा )--नाक से चित्रुक तक का भाग । 

शिशु के सिर का ब्वास-- 

जँकि वस्ति का एक विशेष माप होता है, अतः आवश्यक है कि सिर 
का भी व्यास निश्चित हो, जिससे सुगसता से बाहर था सके । यह साप 
एक निश्चित स्थान से दूसरे निश्चित स्थान तक लेते हैं । इसको व्याल 
कहते हैं । व्यास दो प्रकार से लिया जाता है । एक को 'लौनजीव्यूडल' 
अथात्‌ लंबाई का व्यास और दूसरे को चौढ़ाई का व्यास कहते हैं । 

लंबाई ( ट्रांसवर्स ) के व्याख-- 

१. सब ओब्सीपिटो फ्र टक्ष-माथे के उडाव से पश्चादस्थि की 
व्यूबरोसिटी के नीचे तक... «. ७ इंच 
सब ओब्सीपिटो ब्रेंगसेटिक--घुर्व विवर से पश्चादस्थि 
को व्यूबरोसिदी के नीचे तक. ... ४४६ कम 

३. सर वायको ब्रेंगमेटिक--पूर्व विवर से ग्रीवा के अगले 

भाग को सिर के साथ जोड़ने तक किन *** शेड » 
४, फू टो संटल्वय--चिल्लुक से साथे के ऊँचे साग तक. शेजे ,;; 
४. ओव्सीपिटो मेंटल--चिछुुक से परचाद्‌ विचर तक. & , 
दै. सुपरा आर सीपिटो सटल--चिछ्चुक से कपाल के उन्नत 


भाग तक की बे नज 3३9 
७. ऑब्छीपिटो फ्रे टक्च--पश्चाद्‌ विवर से कपाल की देकड़ी 
तक २... 
के छ ० आर] # कछ ्‌ 23% 
चोढ़ाई के व्यास-- 


39 


ए चर ९० 
९. वाई पेरायटल--दोनो “पैरायटल' ठेकड़ियों 
बोच का ३ 
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५ ब»बप ७ आए / 
/, बाद टप्रल---फोरोनल संधि से दूर की जगह 
बीच का 


# कक 


३, बाई जागोमेटिक-- दोनो जागोमैटिक के!बीच का 
४. बाई मेस्टइड--दोनो मभैस्टोईड के बीच का 
इन व्यासों को मापने के लिये एक हथियार होता है, जिसे 
'क्रेफली मीटर” फहते हैं | व्यास लेते समय इस बाद का ध्यान रखना 
चाहिए कि नोक सिर मे न चुभ जाय | शझतः नोकों पर उंगली 
रखकर माप लेना चाहिए श्रौर पीछे वह घटा देना चाहिए । 
पश्चादघ््यि 
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शिशु का घड़--शिशु के घड़ का च्यास उतना क़ीमती नहीं, 
जितना सिर का | कारण, यह दबकर घट सकता है । घड़ का सबसे 
बड़ा व्यास दोनो 'एकरोसीयल” के बीच का है, जिसको “वीस- 
एकरोमीयल” कहते हैं । इसकी लंबाई ४३ इंच है । दबकर यह 

है इंच हो सकता है । सबसे बड़ा व्यास आगे से पीछे तक 'स्टरनो 
ढोरसल' छाती की अस्थि से कमर तक का है, जिसकी लंबाई 
३४ इंच है। यह घटकर ३३ इंच हो सकता है । 

शिशु का नितंब --इसका जानना आवश्यक नहीं | कारण, यह 
भाग नरम होता है, अतः दुबकर घट सकता है | इसमें झुख्य व्यास 
तीन हैं--. 

(१ ) बाई टोकेंटीक- दोनो ट्रोकैंटर के बीच का भाग, जिसकी 
लंबाई ३३ इंच है । 

(२ ) बाई इंलीयक--ईलीयक के दोनो किनारे के बीच का 
स्थान ३३ इंच है । 

(३) सेक्रो प्युधीक--२३ इंच । 

श्र॒ण्मे रक्त-संचार 

जिस धात्री को साधारण मनुष्य के रक्त-संचार का ज्ञान नहीं, 
उसको इसका ज्ञान होना कठिन है । उसके ज्ञान के लिये यहाँ संक्षेप 
से वर्णन किया जाता है । 

गभोवस्था सें शिश्षु के फुप्फुस श्वास-अश्वास क्रिया नहीं करते । 
इस ससय यह क्रिया कमल द्वारा संपादित होती है । स्वच्छ रक्त 
फेल से से नाभि-शिरा द्वारा शिशु के नाभि के समीप शरीर में पहुँ- 
चता है। वहाँ इस शिरा के दो भाग हो जाते हैं । एक बढ़ा भाग, जो 
उकुस विनोसिस? के रास्ते 'इनफीरयर-चेना-केवाः में जाकर मिल 
जाता है, जिससे अधो भाग फा पोपण होता हे | दूसरा छोश 
भंग 'पोरटल चेन! सें ज्ञाकर सिल जाता है | वहाँ से यक्ृत में 
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फेलता है ओर अंत में फिर 'इसफोरयर-चेना-केवा? में शा जाता है । 
इस प्रकार 'इनफीरयर-वेना-केवा कमल का स्वच्छु रक्त तथा यकृत 
के भाग में च्यवेहृत रक्त क्ेकर 'राइट ओोरिकल! ( दक्षिण आहक 
फोष्ठ ) में पहुँच जाती ढे । 
दक्षिण ज्ञेपक कोष्ठ में से यह रक्त “यूस्टेचीयन वाह्व” के मार्ग से 
'फौरामेन ओवल्च? में से होकर “लेफ़्/ ओरीकल* (वास आइक कोछठ) 
में पहुँचता है । इस प्रकार यह रक्त 'झुपीरयर-वेना-केवा” के हारा 
आनेवाले अस्वच्छु रक्त के साथ नहीं मिलता । वाम आहक कोष्ठ में 
आया हुआ 'पल्सोनेरी बेन! फुप्फुल शिश द्वारा व्यवहृत अस्वच्छ 
रक्त इसके साथ मिलकर इसको भी अशुद्ध बना देता है । 
वास आहक कोष्ट से यह रक्त वाम क्षेषक कोष्ठ में जाता है। वहाँ 
से 'एश्वोरटा”! सहाधमनी में पहुँचता है। वहाँ से थोड़ा-सा भाग 
सिर ओर हाथों में जाता है, और इनका व्यवहृद रक्त 'सुपीरयर-वेना- 
केवा' हारा फिर दक्षिण, आहछ कोठ सें आ जाता है । रक्त का सुख्य 
भाग मसहाधमनी से सिचले भांगों सें जाता है। वह रक्त 'डकृस-आप्टरी 
ओोसिस' द्वारा फुप्फुस घसनी ( पलमनरी आर्टरी ) में आते हुए अशुद्ध 
रक्त से मित्र जाता है । यहाँ से यह मिश्वित रक्त शरीर के निचले भाग 
में जाता है, निसमें से थोढ़ा रक्त 'इनफीरथर-बेना-केवा” द्वारा पीछे 
'जाता है, और थोड़ा भाग 'हाइपोगेस्ट्रीक आरदटरी? हारा नामि-नात में 
जाता है। वहाँ से नामि-नाल की धमनी द्वारा कमत्न में पहुँचता है । 
जो रक्त 'आचे ऑफऋ दी एश्लोरटा! द्वारा सिर और हाथों 
सें जाता है, और 'सुपीरयर-वेना-केवा” द्वारा दक्षिण ग्राहक कोष्ठ सें 
भारा है, चह व्यवहत्त रक्त के साथ मिल जाता है । यह मिश्रित रक्त 
देक्षिण क्षेपक ( राइट वेंट्रीक्ष ) कोष्ठ से होकर 'पत््लमनरी आदटरी” 
में जाता है। 'पत्तमचरी आर्टरी! से अधिक भाग 'डकटस आरटीरी 
घोसिस' हारा 'डिसेंडोंग एशलरटा? ( अधोगासी महाधसनी ) में जाता 
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8, जहाँ से उपयुक्त लेखानुस्तार धाम शोपक फोष्ट से रक्त श्राता है । 
इसका थोदा-सा भाग फुप्फुस छी शिरा द्वारा फुप्कुस में जाता है। 
वहाँ से फुप्फुस की शिरा द्वारा वाम आाएक कोए में थ्रा जाता है । 
भौर वहाँ 'इनफीरयर-वेनमा-क्रैवा! हारा जाए रक्त से मित्र जाता है । 

शिशु के उत्पन्न होकर श्वास लेने पर रक्त-संचार में परिवर्तन 
शारंभ हो जाता है । जब फुप्फुस वायु से सबसे प्रथम भरते हैं, तव 
उस दबाव के कारण फुप्फुस में रक्त का दबाव बढ़ने से कमत्न को 
ओर जाता हुआ रक्त-संचार बंद हो जाता है। फिर 'डकुस भाटरी 
ओसिस” और “हाइपोगैस्ट्रीक श्राटरी' बंद दो जाती है। एवं 'फोरामेन 
ओवेल', नाभि-शिरा ओर 'डकृस विनोसिस! में फिरता रक्त रुक नाता 
है । यकृत-धसनो ( हाइपोगेस्टिक झार्टरी ) प्रायः उत्पत्ति के रे-४ 
दिन पीछे बंद हो जाती हैं। 'डकृस्त शारटी श्रोसिस' आठ से दस दिन 
में यौर नाभि-शिरा तथा 'डकुृस वीनोसिस” ६ से ७ दिन में बंद हो 
जाती हैं। रक्त 'फोरामेन थ्रोचेल' द्वारा न भी जाय, तो भी एक वर्ष 
की आभायु तक यह छिंद्र बंद नहीं होता । 

गर्भ की गर्भावस्‍था में स्थिति--इस स्थिति के कारण गर्भ 
सुगमता से रह सकता है । सिर छावी पर सझुद़ा होता हैं। पीठ 
सुढ़ी होती है । हाथ छाती पर मुद्दे हांते हैं । जाँघें पेट पर और टांगे 
जाँघों पर स॒ड़ी होती हैं । पाँव एक दूसरे पर चढ़े होते हैं । पाँव की 
तली नितंब के समीप होती है । इसके दो छोर होते हैं | एक सिर 
का और दूसरा नितंव का। निर्तंव का छोर चोड़ा और बढ़ा है & ।_ 

+ स्थिति--गर्भमस्तु खलुमातुए्ष्ाभिमुख ऊध्वाशरः संकुचिताज्ञा- 
न्यास्तेडन्त+कुच्तो । व्यपगत पिपासा बुभुच्ुणः खलु गभ: परतंत्र बृत्तिः: 
मातरमाश्रित्य वत्तति नाभ्यां हास्य लाडा प्रवक्ता सा नाभ्यां चापरा । अपरा 
चास्य मातुः प्रसक्ता हृदय । मातृहृदयं ह्यस्य तामपराभि: संप्लव्यत शिरामि३) 
स्पन्दमानाभिः । स रस: बलवरणकरः सम्पयते । ( सुश्रुत ) ह 





( पृष्ठ ४७ ): 
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प्रजें टेशन ( उत्पत्ति-द्शन )--गर्भ का जो भाग चस्ति-गहर 
में प्रविष्ठ हुआ हो या हो रहा हो, उसको यदि गर्भोशय-ओवा 
में उँगली प्रविष्ट करके स्पर्श करे, तो उसे “दर्शन! कहते हैं । शरीर 

का कोई भाग नीचे आ सकता है, परंतु प्रायः सिर या नितंब का 
, भाग आता है । इससें भी आयः दिर ही चीचे रहता है । &७ प्रति- 
शत अ्रवस्थाओं में सिर आता है । 

सिर के प्रथम आने के कारशु-- 

१. गर्भाशय का आकार--जब बच्चा छोटा होता है, तो सुगन 
मता से गर्भाशय में फिर सकता है। जब गर्भ बढ़ा हो जाता है, 
तो गर्भाशय की दीवार उस पर दबाव देती है। अतः जिस प्रकार 
सुगमता से रह सके, वैसे रखती है । गर्भाशय की लंबाई चोड़ाई से 
अधिक है, अतः गर्भ की लंबाई गर्भाशय की लंबाई में ही रहती 
है। गर्भाशय का शिखर चौड़ा होने के कारण शिशु का नितंब भाग 
वहाँ ठीक झा जाता है, भौर निचला भाग तंग होने के कारण वहाँ 

- सिर रहता है । 

२. ग्रेवेटी ( गुरुत्व )--यदि शिश्ठु को नाल से पकड़कर पानी सें 
लटकादें, तो नितंब का भाग ऊपर जायगा ओर सिर नीचे आएगा ६ 
फारण, सिर भारी और चोड़ाई में कम है| इसी प्रकार शिशु गर्भ- 
जल सें नात् से द्वटका हे । झतः नितंब-सागम ऊपर है और सिर का 
भाग चनोचे।. 

३. बच्चे का पॉव हिल्लाना--यदि नितंब का भाग नीचे रहे, 
तो शिशु को पाँव हिल्वाने के लिये पर्याप्त स्थान नहीं मिल्नता । इस 
हरकत के कारण तंग भाग में सिर आ। जाता है| एक बार सिर नीचे 
आकर फिर ऊपर जा नहीं सकता, और फिर पाँव भी हरकत नहीं 


कर सकते, जिससे नि्ंब फिर नहीं सकते । भिन्न-सिन्न दुर्शन निरन- 
लिखित रूप में होते हैं--.. 
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वरटेक्स ( कपाल-दुर्शन )--य्रद ६५ प्रतिशत होता है। सिर 
फा बस्टैब्स भाग नीचे होता है । 

फ्रस ( चेहरे का दशन )--जब शिशु का सिर पीठ की घोर 
सिचा हो, शौर सबसे नीचे चेहरा हो, तब यह + प्रतिशत 
होता है 

अ--जब सिर थोढ़ा खिंचा हो, तब यह + प्रतिशत होता है । 

पेलविक प्र जे टेशन ( नि्तंदोद्य )--यहट ३३ प्रतिशत होता 
है । इसके दो भाग हैं । यथा-- 

१. संपूएु--इसमें कुछा ( नितंव ) पाँच के तकवे के साथ नीचे 
आता है। 

अखंपूणु-- इसमें ( के ) फेबल नितंच नीचे आवें। ( ख॒ ) एक 

गथवा दोनो घुटने नीचे झाथ। ( ग) प्रथम पु था दोनो पाँव नीचे झआावें। 

टांसवस प्रेज टेशन ( तियक दशन )--इसमें शिश के घढ़ का 
कोई भी भाग (८ प्रायः स्कंध ) नीचे आता हैं । ऐसा २०० प्रसूतियों 
में से एक प्रसूत्ति में होता है । 

पोजीशन ( स्थिति )--शिशु के शरीर के भाग का माता करे 
'शरीर को मध्य रेखा के साथ संबंध-- 

सिर और नितंब-दर्शन में पी5 स्थिर भाग गिनी जाती है । पीठ 
आगे या पीछे, दक्षिण या वाम पाश्वे में हो, तो चार स्थितिययाँ हो 
जाती हैँ । यथा-- 

प्रथम स्थिति में--पीठ आगे आई हुई हो और बाज वास पाश्वे 
में हो। 

द्वितीय स्थिति सें--पीठ आगे थाई हुई हो ओर बाज़ू दक्षिण 
'पाश्वे से हो । 

तृतीय स्थिति सें--पीड पीछे हो झ्ोर बाज़ दक्षिण पाश्वे में हो । 

चतुथ स्थिति सें--- पीठ पीछे हो और बाज वास पारव में दो । 


दे 
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तिर्यक-दर्शन में भी चार ही स्थितियों हँ । सिर दुक्षिण या वाम- 
पाश्व में भोर पीठ भागे था पीछे हो, तो उपर्यक्त चार स्थितियाँ बन 
जाती है । 

सिर झोर नि्तंबोदय में प्रथम स्थिति प्रायः होती है । हसके निरन- 
लिखित फारण हँ--- 

१. गर्भ जत्र गर्भाशय में होता है, तथ उसकी चोढ़ाई की भ्रपेत्ञा 
मोथई, भरथात्‌ झागे-पीछे का प्यास थ्धिक बड़ा होता है । 

२. गर्भाशय केघल गोलाकार नहीं है, परंतु इसकी चौड़ाई 
मोटाई से अधिक है । जिस प्रकार यह साधारणतः रहता हे, उस 
प्रकार इसकी चौड़ाई फा बढ़ा. व्यास दक्तिण-तिरयंक व्यास में 
रहता हे । 

४६, दक्तिण-तियंक्‌ ब्यास वाम-त्तियंक व्यास से थोढा 'भधिक है| 

उपर्यक्त चर्णान से स्पष्ट हे फि गर्भ का सबसे बढ़ा व्यास वस्ति के 
सबसे घड़े व्यास में रहता है, जिससे इसका शग्रविम पश्चिम-व्यास 
गर्भ का तियंक्‌ व्यास 'भौर वस्ति के दक्षिण-तियंक्‌ व्यास के बरावर 
रहता है ।-इस समय गुरुप्वाकर्षण से गर्भ की पीड अगले भाग में 
रहती: है | अर्थात्‌ गर्भ की पी: सम्मुख और मध्यरेखा के वाम-पारवद 
में रहती हे । इस प्रकार 'थद्द प्रथम स्थिति में, रहती हे । 


.. पॉबर्वबोप्रेकएणं. 
गरभ-स्थिति के पश्चात्‌ माता के अंगों में परिवतेनें 


कह! 


गृहीतगभागां. आत्तिवहानां स्लोतसां वर्त्मानि - अवरुध्यन्ते गर्भेण। 
पत्मादू गृहांतगर्भाणां आत्तेवे न.दृश्यते.। ततस्तद्घ: प्रतिहतमूृध्व॑सागत- 
भपरत्वापचाीयमान - अपरा! . इत्यमिर्धायते .। - शषब्चोष्वभागतं 
पयोधरावमिप्रतिपद्येत । तस्माद्‌ गर्भिएयः पीनोन्नत-पर्योधरा सवान्ति.।” 
गर्भ-एति के कारण माता के अंगों में परिवर्तन होने झ्रारंभ- हो जाते 
हैं। उन परिवर्तनों को जानना एक धाज्नी-के लिये.आवश्यक-है । थे 
परिवतन मुख्य रूप से निम्न-लिखित हैं--- के 
१. ग्भोशय--गर्भ-छतति होने पर बढ़ते हुए ढिब को. स्थान देने 
के लिये. गर्भांशय भी बढ़. जाता है। गर्भाधान: से। <पूर्व इसका माप 
२४२२८१ इंच ओर भार ५ £ ओंस होता- है, प्ररंतु . असूत्ति के 
भंत्र में इसका माप, 4२०८६ २८ ८ और भार ३० ओंस:-हो जाता: है। 
इसको समाई ४०० गुणा बढ़ जाती. है ।. इस. बृद्धि-।में गर्भाशय 
के सव घटक भाग लेते हैं । यथा--.., 
मांस-पेशियों में वृद्धि---यह इंद्धि उपस्थित: मांस-तंतुओं :के - बड़े 
हो जाने से तथा नए तंतुओं के बनने से होती है। उपस्थित-:संस 
लंबाई सें ३० गुणा और चौढ़ाई में पाँच गुणा- बढ़ते हैं ।. इस .बृढ्धि 
के फारण मांस-तंतु कई स्तरों में व्रिभक्त हो;जाते हैं। - पड 
बहिःस्तर--इसमें पृष्ठ के तंतुओं का जाल उपरि पृष्ठ से सिन्न- 
मिन्न दिशाओं में जाता हुआ बनता. है |... ० 
अततःस्तर--इहसके त्तीन भाग हो जाते हैं । यथा--+ २ “ 
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(के ) ओटर लेयर ( बहिःस्तर )--इस में तंतु सामने की तरफ़ 
में ओवा के सिरे से चक्षकर उष्चाश तक पहुँचते हैं । वहाँ से झीवा के 
पिछले भाग में जाकर समाप्त होते हैं। 

(ख) मिडिल लेयर ( सध्यस्तर )--इसमें तंतु सब शोर 
जाते भ्रौर एक .जाक-सा बनाते हैं। कई तंतु मुढ़ी हुई रक्त- 
प्रणाक्षियों के चारो भोर फंदा डाल देते हैं, जिससे प्गरेज़ी फा ग्राठ 
(8 ) वन जाता है । यह हतर गर्भाशय की मोटाई का चहुत-सा भाग 
यनाता दे। इसझे तंतुओं को जीवित फंदा फहते हैं, जो प्रमनन 
फाल में कमत् के थलग होने पर रक्त-वादिनियों के मुख को बंद कर 
वेता है । 

(ग) इनर लेयर ( अंतःस्तर )--इसमें द्ृत्ताकार तंतु होते 
है, जो गर्भाशय के आअंतःमुख पर तथा डिब-प्रणात्री के मुख 
पर कपाटि 'स्फिंगटर” बना देते हे, जिससे फोई बाह्य वस्तु प्रंदर 
न पाने पावे । 

२. रक्त-माहिनियाँ-- धमनियाँ लंवी और मोटी द्वो जाती हैं। 
उनके मुड़ाव स्पष्ट दीखने लगते हैं, विशेषतः जहाँ पर कसमत्न लगा 
होता है। शिराएं भी इसी भ्रकार लंबी और मोदी हो नाती 
हैं, विशेषतः जो कमल के पास होती हैं । 

३, लसी का-वाहिनियाँ --इनको काम वहुत करना पढ़ता है 
अतः ये बहुत बढ़ जाती हैं। प्रारंध में गर्भ के पोषण का भार हन्हीं 
के ऊपर होता हे । 

४, नव्सं--इनका भी आकार झौर संख्या बढ़ जाती है । नवे को 
क्रिया-शक्ति भी बढ़ जाती है । इसीलिये गर्भ-स्थिति के समय पंरावरति 
क्रिया 'रिफलेक्स एक्शन” भी बहुंत शीघ्रता से होती है। 

प्रथम तीन मा्सों में गर्भांशय-स्थित्र संतुझों के विस्तार के कारण 
ही गर्भाशय में वृद्धि होती है, बिससे इसकी भित्ति सोटी हो जाती 
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है, परंत प्रीछ़े-से बढ़ते हुए डिब के कारणा फैल जावी है, भौर 
इसकी. भित्तियाँ ,$ इंच पतली पड़ जाती हैं । इस प्रकार इसकी दीवारें 
कोमल तथा जलचीली हो जाती हैं,। प्रसूति के उत्तराद् काल में हम 
बच्चे को गर्भाशय की पिछली दीवारों में टटोल सकते हैं। ज्यों-ज्यों 
पसू्ति-आल् बढ़ता बाता है, त्यों-स्यों गर्भाशय की स्थिति भी बदलती 
जाती है। प्रथप्त तीन मासों में यह अपना ,चासपातों का आफार 
धोड़कर वृत्ताकार हो जाता है। फिर चौथे, मास में उद॒र की -ओर 
पढ़ता हुआ गर्भाशय अंडाकार हो जाता है । 
गर्भाशय का भिन्न-भिन्न मारसों में माप-- 
दा मास के अंत में--.हंस के अंडे के बराघर । 
तीन सास के अंत में--बढ़ी नारंगी के बराबर | अब. इसके 
शिखर को 'सिफसिस प्युधीस” पर टटोल सकते हैं। , प्ह ई 
, रे मास के अंत में---“वस्तिन्गह्र' के किनारों तक था जाता: 
है, भोर ऊपर की सम्मुख भित्ति से लग जाता है । 
इस समय इसका ऊध्वाश 'सिफसिसः प्युत्ीस”:से २-हंच ऊपर 
आ जाता हे। 
पीचव मास के अंत में --नामि से दो अंगुल नीचे रहता है। 
घेंठे सास के अंत सें--नामि से कुछ ऊपर. पहुँच जाता हैं। 
सप्तम, भष्टम और नवम, सास में प्रत्येक मास में दो झंगुल् नासि 
र बढ़ता जाता ओर; नवें मास के :अंत में “छीपोयद 
आा्टलेज! ( उरोउस्थि का निचज्ञा सांग ) के समत्रल्न पर ,पहुँच 
जाता है। | ० 
पैसवे सास में या प्रसूति के अंतिम, सपघाह़ों में गर्भाशय ' छिपो 
पढ़ कार्टिक्षेज' से दो अंगुज् नीचे उतर आता है । 


गभ-स्थिति के पर चात्‌ प्रथम: सप्ताह: में गर्भाशय सामने को झोर 
पिशाशय के ऊपर झक जाता है। . 
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ग्रोवा--यथ्पि चूद्धि गर्भाशय के शरीर में ही स्थिर रहती है;' 
तथापि थोड़ा-सा परिवर्तन गर्भाशय-ओचा में होता है । ओऔवा में रक्त- 
संचार फो पद्धि होना' सुंझ्य परिवर्तन है, जिसके कारण अंथिंयों 
फा स्राव यढ़ जाता है, जिससे औवा ढीली तथा कोमल हो जाती है। 
परिणाम यह होता हे कि श्लेप्मा फा एक दृढ़ 'पढ्स” ( ढाट ) बन 
जाता है, जिससे भीचां का मुख गर्भ-काज् में बंद रहता है । यह 
परिवर्तन गर्भाशय के वह्िसरुंख से आरंभ द्वोकर संपूर्ण ओऔवा में फेल 
जाता है । अधुतगर्भा गर्भाशय-ओऔवा फी तुज्ञना हस नाक से कर सकते 
हैं तथा धतगर्भा की ओपष्छों से । नाक कठोर होती है, भोर श्रोष्ठ 
शरद होते हैं। 
डिंब-्यंथ्रियाँ तथा डिंब-प्रणात्ली--इनमें भी रक्त-संचार बढ़ जातां 
है, तथा एक पाश्वे का 'डिब! प्रसूति के 'कौर्पसल्युटीयम” ( पीतांग ) 
के निर्माण के कारण बढ़ा प्रतीत होता है। ष्यों-ज्यों गर्भाशय उदर 
की ओर बढ़ता जाता है, त्यों-त्यों डिंब-प्रणात्नी और अंथि गर्भाशय 
के साथ ल्लंब रूप में ( वर्टीकक्ष ) स्थित होती जाती है, जो “चोड़े 
सस्‍्नायु-बंधन” के कारण सहज में ही हो जाती है। गर्भाशय का 
शिखर ज्यों-ज्यों ऊपर चढ़ता जाता है, ध्यों-त्यों प्रणात्रियों की संधि 
ऊपर के पिरे से-'अपेक्तया दूर होती जाती है, भर अंत में प्रणाली 
गर्भाशय के सिरें से १. ह्विस्सा नीचे की ओर जुड़ती प्रतीत होती है। 
» योनि--रक्त-संचार के बढ़ने से योनि के स्राव में भी अंतरः भा 
लांता है । योनि की शिराएँ फूल जाती हैं, जिससे इसकी शिराएँ 
नीली दिखाई देती हैं। 'एपीथिन्नीयम” के नीचे की 'पैपिला! 
बढ़ जाती हैं, जिससे योनि के नीचे का एष्ठ बछुडे की जीभ के ' समान 
खुरदरा हो जाता हे । ह 
त्वचा--चंहुत-सी "स्त्रियों में ( विशेषतः  भूरी और काले रंग 
की ) रंग निक्षिप्त हो बाता है | यह श्यामवर्ण -निक्षेप प्रायः उद्र 
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कौ:सध्यस्थ:श्वेत रेखा ( ल्लीनी था. एल्बा ) भौर . इससे शाखाओं में 
निकलती हुईं कई दिगंत सम रेखाओं : में सबसे अधिक पाया. जाता ' 
है। मुख भौर भीवा:में भी बिखरे हुए रंग के दाने दिखाई देते हैं । 
तब. इनको 'झौज्मा अवरीनिया' कद्दते हैं। उदर के शीघ्रता से. 
बढ़ने के कारण उद्र-भित्ति की व्वचा बहुत खिंच जाती है, जिससे - 
चर्म का निचला स्तर फट जाता है । इससे उद्र-पर द्रारे-सी मालूम 
होने लगती हैं । छाती के नीचे भी ऐसी रेखाएँ. दिखाई देती हैं । 
इन रेखाओं. को 'स्टिराग्नैविडम किकिस! कहते हैं। गर्भाधान के 
थतिरिक्त अन्य (. अबुद आदि ) कारणों से !भी उदर के तन जाने से 
ये रेखाएँ पढ़ जाती हैं । प्रसव-काल समाप्त होने पर ये: रेखाएँ भर 
जाती हैं, परंतु इनके श्वेत चिह्न स्थिर रूप से अवरशिष्ट रह जाते हैं । 
तिन--यह अपने मुख्य उद्देश्य 'दुर्धखबरण” पी तैयारी में तुरंत 
जग जाते हैं। गर्भाधान के तीसरे या चौथे मास में गर्भवती सखी अपने 
स्तनों में गद गुदी तथा चुभने का अनुभव करने लगती है । इनमें 
द्वितीय मास से ही वृद्धि स्पष्ट हो जाती है । चूचुक अधिक स्तंभित 
भौर श्यामदर्ण हो जाते हैं । चौथे या पाँचर्वें मास में. एक पतला 
रन्श्व द्वव इन्हें दबाकर निकाल. सकते हैं, जिसको 'कोलस्ट्रम” या 
'खीस' कहते हैं । तृत्तीय मास में चूचुक के चारो -ओर स्तन-मंडक्क 
में रंग निच्षिप्त होने लगता है, जिससे यह भूरा फाला-सा दिखाई 
देता है । श्वेत. रंग की द्धियों में यह रंग गहरा लाल होता है | स्तन- 
मंडल पर 'सीवीसियस स्लैंड' ( स्नेह-अंधियों ) के झुख- फूल जाने 
से मसूर के समान ११ या १६ दाने दिखाई देते हैं। इनको 'मोंट 
गेमिरयस उपरकल? कहते हैं । पिछुले, सासों.में अधिक . कृष्णकाय 
फामिनियों में एक बाह्य स्तन-मंडल भी दिखाई देता है । गर्भ-स्थिति 
मे काल सें- ही -केशिकाएँ फूल जासी और त्वचा के नीचे 
नीली रेखाओं के रूप में दिखाई देने लगती हैं। 
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ग्रोवा-+यथपि चूद्धि गर्भाशय के शरीर में ही स्थिर रहती है,' 
तथापि थोड़ा-सा परिवर्तन गर्भाशय-ओबा में होता है । ओवा में रक्त- 
संचार फो वद्धि ऐ्ना' मुख्य परिवर्तन ऐै, जिसके कारण अंगियों 
का स्नाव यढ़ जाता है, जिससे ग्रीवा ढठीजी तथा फोमल हो जाती है। 
परिणाम यह होता ई कि श्लेप्मा का एक दृढ़ 'पदढ्ग” ( ढाट ) वन 
जाता हैँ, जिससे ञ्ञीवा का मुख गर्भ-काक में बंद रहता है। यह 
परिवतन गर्भाशय के वष्दिमुंख से आरंभ द्वोकर संपूर्ण ओऔवा में फेल 
जाता है । अधृतगर्भा गर्भाशय-ओया फी तुज्ञना हम नाक से कर सकते 
हूं तथा धृतगर्भा की ओप्डों से। नाक कठोर होती है, भौर श्रोष्ठ 
रद होते हैं । 
डिंबन्यंथ्रियाँ तथा डिंच-प्रणाली--इनमें भी रक्त-संचार वढ़ नाता 
है, तथा एक पाश्वे का 'ढिंब' प्रसूत्ति के 'कौरपंसल्युटीयम' ( पीतांग ) 
के निर्माण के कारण बढ़ा प्रतीत होता है । थ्यों-ज्यों गर्भाशय उद्र 
की ओर बढ़ता जाता है, त्यों-त्यों डिंब-प्रणाल्ी और ग्रंथि गर्भाशय 
के साथ लंब रूप में ( वर्टकल ) स्थित होती जाती है, जो “चौड़े 
स्नायु-पंधन” के कारण सहज में ही हो जाती है। गर्भाशय का 
शिखर ज्यों-ज्यों ऊपर चढ़ता जाता है, स्यों-त्यों प्रणत्रियों की संधि 
ऊपर के सिरे से:'अपेक्षया दूर होती जाती है, भर शंत में प्रणाली 
गर्भाशय के सिरे से $ हिस्खा नीचे फी ओर जुड़ती प्रतीत होती है। 
' योनि--रक्त-संचार के बढ़ने से योनि के खाव में भी अंतर: भा 
जांता है । योनि की शिराएँ फूल जाती हैं, जिससे इसकी शिराएँ 
नीली दिखाई देती हैं। 'एपीथिज्नीयसम” के नीचे की "पेपिला! 
बढ़ जाती हैं, जिससे योनि के नीचे का पृष्ठ बछुडे की जीभ के ,.समान 
खुरदरा हो जाता हे ।। «'  ' 
त्वचा--चंहुत-सी “स्त्रियों में ( विशेषतः  भूरी और काले रंग 
की ) रंग निक्षिप्त हो जाता हे | यह श्यामवर्ण -निक्षेप प्रायः उदर 
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की-सध्यस्थ:श्वेत रेखा ( ल्लीनी .या.एल्बा ) और इससे शाखाओं में 
निकलती हुईं कई दिगंत सम रेखाओं में सघसे अधिक पाया: पक कि 
है। मुख भौर ओवा-सें भी-बिखरे हुए रंग के दाने दिखाई देते हैं । 
तब. इनको 'झौज्मा. अ्वरीनिया' कहते हैं। डदर के शीघ्रता से 
बढ़ने के कारण उद्र-भित्ति की त्वचा बहुत खिच जाती है, जिससे 
चरम का निचला स्तर फट जाता है । इससे उदर पर द्रारं-सी मालूम 
होने लगती हैं । छात्ती के नीचे भी ऐसी रेखाएँ दिखाई देती हैं। 
इन रेखाशों- को 'स्टराग्नेविडम -किक्िस! कहते हैं। गर्भाधान के: 
अतिरिक्त अन्य ( अबद आदि ) कारणों से !भी उद्र के तन जाने से 
ये रेखाएँ पढ़ .जाती हैं । प्रसव-काल समाप्त होने पर ये रेखाएँ भर 
जाती हैं, परंतु इनके श्वेत चिह्न स्थिर रूप से अवशिष्ट रह जाते हैं । 
सतन--यह अपने मुख्य उद्देश्य 'दुग्धखवण? की तैयारी में तुरंत 
लग जाते हैं। गर्भाघान के तीसरे या चौथे मास में गर्भवदी खी अपने 
स्तनों में गुदगुदी-तथा चुभने का अनुभव करने लगती है । -इनमें 
द्वितीय मास से ही वृद्धि स्पष्ट हो जाती है । चूचुक अधिक स्तंभित 
भौर श्यामदर्ण हो जाते हैं । चौथे या पाँचवें मास में. एक पतला 
रिन्र्थ द्रव इन्हें दवाकर निकाल सकते हैं, जिसको 'फोलस्ट्रम' या 
सीस? कहते हैं । तृतीय मास में चूचुक के चारो ओर स्तन-संडक्न 
में रंग निच्चिप्त होने लगता है, जिससे यह भूरा काला-सा दिखाई 
देता है। र्वेत रंग की द्वियों में यह रंग गहरा लाल होता है । स्तन- 
मंडल पर 'सीवीसियस म्लैंड' ( स्नेह-अंथियों ) के सुख- फूल जाने 
से ससूर के समान १९ या १६ दाने दिखाई देते हैं। इनको 'मोौट 
गेमिर्यस व्युवरकल? कहते हैं । पिछले मासों में अधिक: क्ृष्णकाय 
फासिनियों में एक बाह्य स्तन-मंडल भी दिखाई देता है । गर्भे-स्थिति 


के प्रथम फाल में. ही केशिकाएँ फूल जाती झौर त्वचा के नीचे 
नीली रेखाों के रूप में दिखाई देने लगती हैं । 
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रफ़--इसमें प्रायः बहुत -फम परिवर्तन द्वोता दे । प्रसूति के - 
संतिस मासों में रक्ताशु झौर 'होसो रक्षोधरीन! की मात्रा में वृद्धि 
दो जाती है | प्रजनन से पूर्व श्वेताण॒भों में भी वृद्धि ( ल्युकी सायटो- 
सिस ) हो जाती है, जो सूतिका-गृद्द में भी तीन-चार दिन तक 
रहती ऐ । कहा जाता ऐ कि रक्त में ज्ञारोययन बढ़ जाता है। परंतु 
भी तक सिद्ध फरनेवाल्ने प्रमाणों की श्रावश्यकता है । 

हृदय तथा रक्त-संचार--नवीन विचार यद्द है कि हृदय का दक्षिण 
भाग कुछ फेल जाता है, गर्थात्‌ उसमें थोड़ी-सी 'कंपेनसेट्री हाई- 
पर ट्रोफी” ( सामयिक श्रतिश्ृद्धि ) हो जाती है । उरो5स्थि के दृक्षिण- 
पाश्व॑ में जो उलनेस ( ठोसपन ) प्रतीत होती है, घचद्द इसी के कारण 
होता है। परंतु यह स्मरण रखना चाहिए कि प्रसूति के अंतिम 
समय में डायंफ्रास वक्षोदर मध्यस्थ पेशी तथा हृदय ऊपर की भोर 
धकेल दिया जाता है, जिससे हृदय उरःस्थल की भित्ति के साथ आकर 
लग जाता है । झतएव बहुत कुछ गोसपन इसी कारण होता हे । 

सासान्य प्रसूत्ि-काल में रक्त का दवाव विशेष रुप से नहीं बढ़ता, 
किंतु प्रजनन-फाल में मांस-पेशियों के प्रवल आकुंचन होने से दवाव 
घढ़ जाता है । परंतु धमनियों में कोई परिवर्तन नहीं होता । बढ़ते हुए 
गर्भ में उदर के दबाव के कारण शिराएँ फूलकर सुढ़-सी' नाती हैं । 

डक्टलैस ग्लेंडस ( प्रणाली-रहित ग्रंथियाँ »--निर्कठ कंडभ्ग्रंथि 
बढ़ जादी है । यह वात सिद्ध हो चुकी है कि प्रसूति-काल में इस 
अंथि के खाव के कारण गर्भ बढ़ता है । डॉ० निकलसन ने यह 
सिद्ध कर दिया है कि इसी मंथि के खाव की कमी के कारण प्रंसूति- 
काल में विषेले चिह्न उत्पन्न' होते हैं & । । 


का 
____-ै ७ | ७ _॒॒॒॒ क्री ि्क----त+-त+-त+ततत_त__ै_ै_____++ प्‌ [] 





. & इस अयिः का ज्ाव,.बढ़ाने के लिये सपोगासन, हलासन ., मत्स्ये- 
द्रातन उत्तम हैं। । ४ 
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-बूक्कऔर मृत्राशय--असूति-काल. में मूत्र की मात्रा बढ़ जाती 
है, पर रचना में सामान्यतः कोई अंतर. नहीं झाता । श्रायः मृत्र से 
'एल्व्युमिंन' पाई जाती है, जो योनि-लाव के कारण भी हो-सकती 
है.।असूति के दोषों-में हम यह पढ़ेंगे कि थोड़ी सी 'एकव्युमिन! 
विशेष अर्थ रखती हे, अतः विशेष रूप से झन्वेषण करमा चाहिए । 
चौथे या पाँचवे मास में थोढ़ी-सो शकरा भी प्राथः आ जाती है, जो 
बहुत भवस्थाओं में 'लेक्ोज' ( दुग्ध शर्करा ) ही के रूप में होती 
है। यह स्तनों से अंतर्तान होकर आती है । 

प्रसूति के प्रथम सप्ताहों में गर्भाशय के दबाव से मुन्नाशय झुक 
जाता भौर अगले दिनों में गर्भाशय के चढ़ाव के कारण सूत्राशय 
उद॒र सें चढ़ जाता है। तब यह उदर का अंग बन सकता है । 

फुफ्स--वक्षोदर मध्यस्थ पेशी के चढ़ाव से छाती की गहराई 
घट जाती ओर चौढ़ाई उतनी ही बढ़ जाती दे। पिछले दिलों 
में साँस में भी कुछ कठिनता हो जाती है। अरूण के 'मैशवोलिक 
प्रोसिस' के कारण फाबोनिक एसिड गैस का निःसरण बढ़ जाता है, 
परंतु भोपजनन की अंतःग्रहण की घृद्धि के लिये श्रसी फोई साक्षी 
नहीं मित्ती | 

शरीर-भार--प्रसूति के उत्तराड में जुण के बढ़ने से शरीर-भार 
भी यढ़ जाता है । वसा की वृद्धि के कारण शरीर के भार में भी 
इृडधि हो जाती है । 

वात्त-छंस्थान--प्रसूति के पूर्व मासों में माता के जिन अंगों में 
परिवर्तन घोता है, उसके अनुकूल माता के अंगों को बनना पढ़ता 
है। इसलिये यदि चात-संस्थान में कोई परिवर्तन हो, तो फोई 
भारचय नहीं । मुण्यतः प्रध्यावरण क्रिया बढ़ जाती है, जो सॉर्निंग 
सिकनेस ( प्रातःझादीन चसन ) के रूप सें प्रकद दोती है । श्रधिक 
सामयिक चिह--राल का वपकना, सिर-द॒र्द, भूख का न लगना तथा 
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स्वभाव।में परिवत्तेन ( चिठ्चिडापन ) भावश्यक हं.। गर्भ-स्थिति के 
समय वात्त-प्रकृति की स्त्रियों में ये चिष्ठ विशेष रुप से प्रकट होते 
हैं । झतः बहुत-सी खतियाँ अपने को पस्वस्थ अनुभव करती हैं; परंत 
उत्तर काल में जब शरीर 'श्पने को प्रध्यावरण क्रिया के लिये तलित 
कर लेता हे, तो पूर्ण स्वस्थ हो जाती 


छठा भरकरए 
8 शक 
गभ-स्थितिं की पहचान 
आत्तेवादशनम,. आस्यसंश्रवरामनज्नामिलाषः. छर्दिररोचको- 
ध्म्लकामता च विशेषेण, श्रद्धाप्रणयश्रोच्रावचेषु भावेषु, भुरुगत्रित्वम्‌ , 
चेचुषा उलान।, स्तन्योस्तन्यमोष्ठस्तनंमएडलयोश्च' कृष्णात्वम्‌ , कीरय- 


पयागत रूपाणें भवान्त ।?? ( चरक ) क्‍ 


“/सतनयो; इृष्णमुखता रोामराज्युहमस्तथा- ; 

-अज्विपद्मारणि चाप्यस्याः सर्माल्यन्ते विशेषतः । 

अकामतः - छ्दंयति गन्धादुद्विजिति शुभात्‌ ; 

प्रसकः सदनञ्चापि गर्भिण्या लिंगमुच्यते ।” ( सुक्षत 2 

उपद्व-रहित गर्भ-स्थिति की पहप्चान पिछले दिनों में किन 

नहीं हे। परंतु प्रथम तीन मासों में गर्भ-स्थिति के विषय में सस्मति 
देना अति कठिन है | भारय-वश इन्हीं दिनों निश्चित सम्सति देना 
भावश्यक होता है। इस समय बहुत-से चिह्नों को एकत्रित कर 
( जिनमें एक भो निश्चित नहीं) हम निश्चित सम्मंति बना सकते 
हैं। चिकित्सक को इस समय की परीक्षा में पूरर ठीक उत्तरना चाहिए। 
फारण, पीछे से निश्चय हो हो जाता है । उपद्रव-सहित गर्भ-स्थिति 
को पंद्चान प्रत्येक अवस्था में दष्क है। : >> - 


गर्भ-स्थिति के परिचायक चिह्नों को: निश्चय की दृष्टि सें:हमःतीन 
भागा में बॉट सकते हैं-.. कर ड 


कब तह 


का 
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१. फाल्पनिक २, संभवनीय ३. अवश्यंभावी । 

काल्पनिक--इन चिद्ठों फा अनुभव सिरयाँ स्वयं करती हैं। 
परीक्षा फरने पर यह श्रनिश्चित रुप में ही दोते हैं । 

१. मासिक स्राव का अवरोंध--यहद्द सबसे पूर्व चिद्ध है, लिसके 
कारण ख्ियाँ अपने को सगर्भा समझने त्वगती हैं। विवाद्दित द्वियों 
में जिनको यह धमं नियमित रुप से होता हैँ, यह चिह्न विशेष 

ढय का ऐहै.। परंतु मासिक काव फा अचबरोध कई अन्य कारणों से 
भी हो सकता है | थधा-- 

( के ) कछोरोसिस ( कृंभकारला ) यौवनारंभ में क्षय रोग 
एवं अन्य निबल करनेवाले रोग 

( ख ) नवोढ़ा स्त्रियों में कभी-कभी कुछु काज् के जिये भी खाव 
का अ्रवरोध हो जाता है। कई अविवाद्ित स्त्रियों में गर्भ-स्थिति 
के उर से ही भ्वरोध हो जाता है । कई वंध्या स्तियों में ( जो बच्चे 
के लिये बड़ी लालायित रह्दवी हैं ) त्राव भवरोध हो जाता है । 

(ग ) मैनचापोज ( निद्धत्ति ) के समीप पहुँचने पर' भी खावा- 
वरोध हो जाता है । इसके अतिरिक्त -- 

(घ ) गर्भ-स्थित्रि हो जाने पर भी कभी-कभी स्राव अ्चद्धित - 
रहता है । यद्यपि यह बहुत कम होता है, तथापि प्रथम तीन मार्सों ' 
में जब तक आधार -गर्भ-कला वेष्ठन गर्भ-कला तक नहीं मिलती 
इसका होना बहुत संभव है ।- इस प्रकार के खाब असली खावों से 
बहुत कम-राशि में होते हैं । 

( ड़) भावी गर्भपतन के समय होनेवाले खाव मासिक धर्म 
का असम करा सकते हैं । 

( च ) दुग्ध-काल में यदि खरावावरोध टह्टो, तो भी गर्भ-स्थिति 
हो जाती: है | जिन स्तियों में दुग्धकाल के समय भी खाव.- प्रचलित 
रहे, तो गर्भ-स्थिति बहुत शीघ्र हो जाती है ।  आ 





( पृष्ठ ६१ ) 


चित्र €--गर्भ की मासिक वृद्धि 
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(छ-) रजोदर्शन से पूर्व तथा पश्चात्‌ भी गर्भ-स्थिति देखी 
गज का  आ 
“|, प्राताःकालीन व्मस-गर्स-स्थिति के पहले सासों में ३ 
न्षियों को यह होता है। सामान्यतः यह दूसरे मास से आरंभ 
होकर चौथे में ' समाप्त हो जाता है। ख््रियाँ प्रातः जब पिस्तर से 
उठती हैं, तत्र उनको वमन होती है | कहयों का जी सिचलाता है; 
दूसरों को चमकते हुए श्ल्लेष्पमा की घन और कईयों को, जो 
भागदीन होती हैं, उस्छेश, घमन और हल्लास सब होते हैं। 
इससे आ्रायः शरीर की कोई क्षति नहीं होती । द 

३. स्वत्नों में परिवततन--प्रथम गर्भ-स्थिति में थे लक्षण 
विशेष सहच्त के हैं, परंतु बहुप्रजाता स्त्रियों में इनका विशेष: मूल्य 
नहीं । कारण, प्रथम गर्भ-स्थिति के ' पश्चात्‌ रंग का निश्षेप सर्वथा 
लुप्त नहीं होता, अपितु प्रत्येक गर्भ-स्थति इसको बढ़ाती जाती 
है | दुपध-ल्ाव - कहूँ वर्षो तक जारी रहता है। ओबेरियन व्युमर 
( दिवाबुंद ) की अवस्था में दुग्ध-लाव और स्तन-बृद्धि दोनो 
पाए जाते हैं । - । ३. 

४. उद्र में परिवतन--अन्य लक्षणों के उपस्थित धोने पर उद्र 
पर किक्षिसों के चिह्न गर्भ-स्थिति के निश्चायक होते हैं । उदर की 
शनेः-शने: वृद्धि यड़े महंत्त की है, जो विवाहित स्तियों में प्रायः गर्भ- 
भारण के कारण ही होती हे | प्रथम दो- मासों में उदर फा निचक्षा 
भाग फेल्ञ जाया करता है। - रा, 

अन्य अवस्था में, यथा--भाँतों में हवा भरने ले तथा उदर में 
चर्यो के निच्चेष के कारण प्रथम मास में ही उदर-बृद्धि होती हे । 
प्रथम ग्े-स्थिति में उद्र की मांस-पेशियाँ फडिम सथा खिची होती हें, 
झतः वृद्धि बहुत स्पष्ट प्रतीत नहीं होती | परचात्‌ उदर-पैशियों के 
खिचाब न होने से उदर-वृद्धि चहुत अधिक दिखाई देती है । 
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» ४. नाभि की स्थिति-प्रथम तीन मार्सों में गद्दरी तथा संकुचित 
होती है | द्वितीय मासत्रयी में क्रमशः उयक्की हो जाती है| सातवें 
मास में. उदर के प्रष्ट के समतक द्वो जाती है । पिछले दो मासों में 
उदर के प्रष्ट से ऊपर उभर झाती है । 

६. क्षिक्रनिंग ( गति-ज्ञान )--इससे माता को गर्भ की गति का 
सम्रसे प्रथम ज्ञान प्रभिप्रेत है । यद्द ४३ या €वें मास. के बाद ज्ञात 
होता है । इसके दो फारण हैं--- 

( क ) चूँकि, इस समय से पूर्व गर्भाशय .उद॒र-भित्ति के साय 
नहीं लगता । माता को गति का ज्ञान तभी हो सकता हैं, जब गति 
गर्भाशय की भित्ति से गुज़रकर उदर-भित्ति में पहुँचे 

( ख ) अ्रण इस समय से पूर्व गति फरने में असमर्य होता 
है, एवं गर्भ-जल की मात्रा श्रपैद्यया अ्रधिक द्ोती है, जिससे गति 
के कंपन- गर्भाशय को पार फरके उदर-भित्ति तक नहीं पहुँच. सकते । 
प्रथम गति बहुत संद-होती है। इसकी समता इम दोनों हाथों 
में दबे हए: पत्ती 'के फटफड़ाने से कर सकते हैं। प्रीमीमेवाइड 
( शतैकगर्भा ) स्त्रियों में इस गति के फारण आँतों में।हवा भरने का 
भी धोका हो सकता है । परंतु €तबहुगर्भो स्त्रियों फो इसका ज्ञान 
सुचारुतया हो जाता है । यदि परीक्षक के हाथ को इनफा परिक्षात्र 
न।हो, तो इन्हें विशेष मद्ृष्व. नहीं देना चाहिए । 

७, मूत्राशय में उत्तेजना--यद्व पहले था अंतिम -दोन्‍्तीन 
सप्ताहों में अनुभव होती है । गर्भ-स्थितिः के प्रारंभ में यह गर्भाशय 
के सम्पुख झुकाव से तथा+पिछुले दिनों: में गर्भाशय - के उतार के 
कारण :होती हे । 

८. अनेक प्रत्यावर्तितः वात-चिह्व-दिखाई दे सकते हैं,- एवं 
पहचान को. इढ़ करः सकते हैं। ये. लक्षण प्राद्रः ड्वितीय तथा 
अ्ग्निम. गर्भ-स्थितियों में विशेष ः महत्त्व के हैं,.जब -क़िंः प्रथम गर्भे- 
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'स्थिति/ें. स्री : इनका :झनुभव :करः. चुकी - होती - है. 4 ,सुख्य चिह्न 
ये हें. उूय+ ८ 

स्वभावःका चिड़चिढ़ा होना, सुस्ती, भूख बिगड़ना तथा खत्रियों 
को कई पदार्थों में विशेष सुपृद्दा होना, यथा मिद्दी खाने की इच्छा, 
: सुगंधित 'तैल या.वस्तुओं की इच्छा, मसालेदार भोजन की चाह बहुत 
देखी गई हो &:॥ 

संभाविक---ये सब शारीरिक चिह्न हैं, जो चिकित्सक की परीक्षा 
करने पर ही ज्ञात होते हैं । प्रायः इन सबका सीधा संबंध गर्भाशय 
सेहोताहै। ... -.- . 

१. गर्भाशय, के, परिसाण में. परिवर्तेत--गर्भ-स्थिति के अतिरिक्त 

' अन्य किसी: भी कारणु-ले गर्भाशय इतनी शीघ्रता, इतने सातत्य या 
इतने क्रम से नहीं बढ़ता । इसलिये यद्यपि उद्र के विस्तार का क्रमशः 
होना गर्स-स्थिति का एक काल्पनिक चिह्न है, तथापि यदि एक बार 
यह दिखा दिया जाय कि यह विस्तार गर्भाशय की वृद्धि के कारण 
ही है, तो हमारी करपना एक दृढ़ साक्षी से परिषुष्ट हो जाती है । 

( के ) गर्भाशय की आकृति में परिवर्तत--पिछुले अध्याय 
में इनका वर्णन हो चुका है.। यदि इनका विचार गर्भाशय के विस्तार 
तथा घनता के साथ किया जाय, तो ये विशेष महश्व के हैं । गर्भाशय 
को वतुलाकृति तथा सम संतत विस्तार एवं गर्भाशय की सम्मुख तथा 
पृष्ठ-भित्ति पर सीता? ( फरो ) का दुर्शन इत्यादि चिह्न गर्भाशय की 
संभाषना के परिपोषक हैं). ... 


र 
ही 





तमकक.... कल 


॥ चरक शारीर---“धपयचह  यस्य यस्य व्यापिनिंदानमुक्त तत्तदा सेवमानन्त- 
पतली तद्दिकारबहुलमपत्यं जनयति ॥? ५ हो 
“इच्द्रियाथास्तु यान्‌ यान्‌ सा भोवतुमिच्छति गभिणी 


गाधातभयातु .तासतान्‌ मिषगाहत्व दापयेव ॥7 ( सुश्रुत ) 
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( ख ) गर्भाशय की घनता में परिवतन--यह बताया जो 
लुका ऐ कि पूर्व सप्ताह्टों में गर्भाशय सुदु॒ त्तथा स्थिति-स्यापके हो 
जाता है । गर्भाशय फी स्थिति-स्थापकता या दोल्ाबूत्ति ( फ़्लेक- 
घुपुशन ) 'रेशस? के वि्ठ से प्रसिद्ध है । हर 

२. हीगर साइन--यह बहुत ही शावश्यक चिह्च है, नो 
छठे सप्ताह से १०वें सप्ताह त्तक प्रकट किया ना सकता है । 

विधि--बदि गर्भाशय ठीक झागे को भुका हुआ है, तो एक दवाथ की 
उँगली थोनि के श्रग्न कोण में रकखो, थौर दूसरे द्वाथ की डँयलियां 
फोए्ठ की शोर से गर्भाशय के पीछे ले जाकर भ'दर फी' डेँगली से 
मिलाने की चेष्टा करो, तो दोनो परस्पर मिल जांयेंगी, भ्ोर बीच में 
ऊुछ नहीं प्रतीत होगा । गर्भाशय का शेप गात्र तथा ओवा दो अल्षर्गं- 
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है चात्री-शित्ा 


( ख ) गर्भाशय की घनता में परिवत __यह बताया जी 


झुका है कि पर सप्ताहों में. गर्भाशय मु: । स्थिति-ध्यापके द्टो 


ज्ञाता दे । गर्भाशय की. स्थिति-स्थापकंता या दोलाढेंतति ( परे 
घुएशन ). रैशस? के चिह्न से प्रसिद्ध: दे । हे बज 
हीगर साइन यह बहुत ५ी 
पाद से १०१ सघाद्द तक धरकट किया जा सर्केता 5 | 
विधि--यविं गभोशय डीक आगे को गे हुआ है, तो पर 
इुगली योनि के अगत्र कोण में रमन 
घोछ की भर से गर्भाशय 
मिलाने को चेष्टा करो, तो दीनी परस्पर मिल ज्ञायेगी, और 
छु नहीं प्रतीत दीगा । गर्भाशय का शेष गात्र 
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६६ धांप्री-शित्ता 


फी एलेप्मिक कत्ना नीज्ी पद जाती है, जो द्वितीय या तृतीय मास 
फे प्रारंभ में. छोतती ष । यट्ट लच्ाय! ( जेकनरस साइन ) श्रोणी में 
शधिक , रक्तसंचार के फारण हो सकता हैं । इसके 
अतिरिक्त योनि के निचले हिस्सों में शिराएँ फूलकर मुद्द जाती हैं। 
इसको 'क्लुगस साईन” कहते हैं । 

श्लेष्मिक स्राव की वृद्धि तथा रंग के खुरदरेपन के विपय में 
पहले लिखा जा चुका है । 

७, बेलेटोपेंट ( कंदुकोस्ले पण )--यह फ़रासीसी मापा का शब्द 
हे, जिसका शब्दार्थ गेंद उद्धालना है । यहाँ इस शब्द का अभिप्राय 
गर्भाशय से स्थित भ्रण को धीरे से गति देकर परीक्षा करने की रीति से 
है। यह रीति ( कंदुफोत्तेपण ) दो प्रकार की है--अंततः और बाह्य । 

( के ) अंतःकंदकोत्तें पए--यह बहिः कंदुकोत्शेपण से अधिक 
संतोपप्रद पूर्व झावश्यक है । इसकी विधि यह है--- 

ख्री को पीठ के बल सीधा लिशकर उसके कंधों को वकिए की सद्दा- 
यता से थोड़ा #ँचा कर दो / श्रव उसकी योनि में दो डेंगली डालो, नो 
गर्भाशय-ग्रीवा तक पहुँच जायें । वहाँ गर्भ का कठिन सिर पड़ा सालूस 
छोगा ( चोथे था रवें सास सें )। दूसरा हाथ ऊध्वोश के ऊपर अच्छी 
तरह जमाकर रक्खो | ख्री से एक गहरी साँस लेने ओर दो-तीन वार 
रोकने के लिये कहो । अब योनि में प्रविष्ट उँगलियों को ऊपर की भोर 
एक तेज्ञ झटका दो । श्रूण का सिर गर्भे-जल में चढ़ता हुआ तथा 
डेंगलियों से एथक्‌ होता प्रतीत होगा । एक क्षण के बादु आय की 
सिर फिर नोचे आता और उँगलियों पर स्थित होता प्रतीत होगा । 

यह चिह्न गर्भ-स्थिति का बहुत कुछ निश्चय करनेवाक्ना समा 
जाता है, और है भी एक सावधान परीक्षक के लिये, परंतु मृत्राशय में 
अश्मरी और गर्भाशय का ताँतविक अछु द्‌ श्रम करा सकते हैं । यह 
कंदकोस्तेपण चौसे सास से सातवें मास तक किया जा सकता है 
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इससे पूँव श्र ण॒ के सिर के अति रझदु होने तथा सातवें मास के पश्चाच्‌ 
शर्भ-जत्य की मात्रा अति झूम होने से यह विधि कठिन हो जाती. है.। 

( ख) बहि: कदुकोट्क पशणु--उद्र पर गर्भाशय के दोनो ओर 
दोनो हाथों को रखकर एक हाथ की डेँंगली से उद्र-श्रित्ति को 
मटका दो, तब अण दूसरे हाथ की डेंगलियों को लगता अतीत 
होगा, भौर फिर लोटकर पहले हाथ की डेंगलियों को भी लणता 
प्रतीत होगा । इस परोक्षा से लल्लोदूर के जल में तेरता हुआ टंठल- 
दार घऋबु्द भी यर्भ का धोखा दे सकता हे | इसका मूल्य अंतःकंदु- 
कोत्तेपण से कम है। 

८. यूटराइन सक्की ( गर्भाशयेकस्वन )--सालगाडी के इंजन के 
चलते समय जैसा 'भरभ-भभ? शब्द सुनाई देता है, चेसा ही शब्द 
गर्भ-स्थति के चौथे मास .के अंत से गर्भाशय के मिचले भाग में 
दोनो ओर सुनाई देता है । यह शब्द माता की नाड़ी के समकात् सें 

कर एक हलक शाबद के समान 'मरन्‍-मर!' होता । प्रथय 
इसको 'कमलस्वन! € प्लैसेंटल सक्को ) कहते थें, क्योंकि इसका 
कारण कमल के रिक्त स्थान से रक्त का बहाव समझा जाता था। 
परंतु श्रव यह विश्वास किया जाता है कि यह शब्द गर्भाशय की 
धमनियों की शाखाओं से, गर्भाशय की भित्ति में स्थित, फैली हुईं 
रक्तपाहिनियों भरक्त के सु र्ने अर्थाद खसक्रादयत स्थान से व्स्व्ल्ि 
स्थाद से जाने से, एक सर-मर के रूप से उत्पन्न होता है । निबंल 
ख्ियों में यह शब्द तीत्र सुचादवे देता छे। यदि इस शब्द को सुनते 
हुए गर्भाशय का झआाकंचन हो जाय, तो इसकी तीम्रता भौर डँचाई 
वा मालुम होती ह६। 


यह चिह्न श्चश्यंभावी चिष्ठों के विमजन में पहुँचने से थोदा ही 
0 ०० ६ 


पूरुता ४, चूंकि इसी प्रकार का घावदु सांतविक अठु द में भी छुनाई 
“पा ४, परंतु चढ़ उँचाई घोर तीव्रता में बदलता चहदीं। गस- 


य्प धाञ्नी-किनत्ा 


श्थिद्ि की पहचान में यह चिद्ध ब्रहुत मूल्यवान ९, क्योकि, यह 
प्र णहुदय-शब्द से दो-तीन सप्ताह पूचे ही सुनाई देने लगता है । 

खात््यंभावो चित्त -- 

9. अरण-हुदय-शब्द फा सुनना, उसछी गति का गिनया, यदि 
उपस्थित हो, तो नालस्वन ( व्यू निक सक्की ) का सुनना । 

२. अण फोी चएल गांतियां का अनुसंधान | 

३. आगा के मिद्च-शिन्ष सागों का छूकर पता लगाना। अंण के 
चारो ओर को सीमा का स्पशनं द्वारा पहचानना | 

अर शा-हृदय-शब्द का सनना-यह पाँच्यें मास के आधे या 
अंत में सुनाई देता € । तकिए के नीचे रक्खी घढ़ी के शब्द 
के समान होता में । इसछी संख्या १ मिचट में १२० से १४० होती 
है । बड़े बच्चों में कम और छोटों सें श्रधिक होती है । शासकों 
सें १६० से कम भौर बालिकाओं में ११० से अधिक होती है। 
परंतु पुत्र या कन्या के लिये भविष्यवाणी करने के लिये यह चहुत 
ही सिबंस आधार है । अण की चपल गतियों के कारण हंदय- 
शब्द की संख्या बढ़ जादी तथा गर्भाशय के अआंकुचन के कारण एवं 
कसल-नाल पर फिसी प्रकार का दबाव पढ़ने ( जैसा कि नितंबोदग्न 
से ) और रक्त का दबाव बढ़ जाने के कारण कस हो जादी है। यह 
अोेषजन की कसी एवं “कार्बन डायौक्साईड' की अधिकता तथा बंच्चे 
के थककर शिथिल हो जाने के कारण भी कम हो जाती है। इस प्रकार 
गति-संख्या अ ण की दशा की अच्छी परिचायक है, जो विलंब असूर्ति 
सथा कठिन असूतियों से दिशेष सूल्यवान हे ! संक्षेप से हम यह कह 
सफते हैं कि यदि यह संख्या १०० से कम्त या १६० अधिक हो, वो 
अण का जीवन संकट में है । 

लब सबसे प्रथम हृदय-शठ्द सुनाई देने लगता है, तो वह विथ 
'संधि के ऊपर मध्य सें द्विनात्वी-यंत्र ( स्टेथसकोप ) रखने से सबसे 


छुठ प्रकरण श्र 


भधिक स्पष्ट सुनाई देता है। उसके पश्चात्‌ शब्द के तीत्रतम सुनाई . 
देने का स्थान बच्चे की स्थिति के अजुसार बदुलता रहेगा । कि 
शब्द पशुकास्थियों और स्केबास्थि को पार करके आता है, अतः 
गर्भाशय की सित्ति के उस भाग प्र, जहाँ बच्चे का सक्ृंध रहता है, 
यह सबसे अधिक सुनाई देगा । 
बच्चे के साधारणतंम अदर्शन तथा परिस्थिति में ( वरथेवस-लेफ़्ट 
आष्सिपीये एंटरीयर ) हृंदय-शेच्द नामि तथा वाम 'इव्सियर सुपीरयर 
इलीयक स्पाईन! के बीच में अ्रधिक सुनाई देवा है । अआुण-हृद्य-शब्द 
फो सुनने के लिये गृद्द सें पूर्ण शांति होनी चाहिए । डिनाली-पंत्र और 
उदर के बीच में वच्च का व्यवधान सबसे कम रखना चाहिए । बच्चे 
के हृदय-शब्द की गिनती करके साता की तथा अपनी नाथी सी 
गरिननी चाहिए, और फिर तीनो की तुलना करनी चाहिए । 
अण-हदय-शब्द का सुनाई देवा गर्म-स्थिति का एकॉससम पूर्ण 
निश्चयात्मक लक्षण है। यह केवल गर्भ-स्थितति को दी सिद्ध नद्दीं करता, 
भपितु यह भी वत्ताता है कि बच्चा जीदित हे । अण-शब्द का सुनाई न 
देवा गर्भ-स्थिति के असाद का सूचक नहीं। चूँकि ऐसा कई घनन्‍्य कारणों 
से भी हो सकता है  परेसु एक बार सुनाई देने पर फिर अनेक प्रयत् करने 
पर भी यदि सुनाई न दे, तो रत्यु की शंका उत्पन्न कर सकता है । 
भे ण-हृद्य-शबद तथा गर्भाशय के शब्द के अतिरिक्त कई झौर है 
शब्द भी सुनाई दे सकते हैं । अरूण को यति के दारण जैसे खुरेचने, 
भएकने थादि के 'रब्द्‌ एवं क्यों में नाल-शव्द सी सुनाई देता है। 
पोल-शउर---यह शब्द भ्रुण-हृद्व-शब्द के समफाल से, भा छे 
हब्द के समान सुनाहे देता है » जी नामिं-जाल के रझ-परिदाइन से 
पा पड़ने के कारण होता है । इस याघा का कारण नाल में याँड 
पड़ने या भे,ण के ऊपर चक्कर थाने या इसके ऊपर दयाव परने से 
उररत् होता हैं| भर्म-स्थिदि वे अंत में यह 5६ प्रतिशत खियों में 


७० ध्राद्री-शिन्ा 
सुनाई देता हैं । इसका संपूर्ण प्रसूति-फाल में सुनाई देना बच्चे के लिये 


एफ अशकुन है। स्पष्ट शब्दों में थद चिह्य रोग-जन्य हे । परंतु यदि 
सा ९ त्त् | 
सुनाई दे, तो गर्भ-स्थित्ति फा पूर्ण निश्चयात्मक चिद्ठ है । 
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चित्र २४--अ्रवण-परीक्षा 

श्र॒ण के भिन्न-भिन्न भागों की स्पश द्वारा पहचान-गर्भ- 
स्थिति के मध्यकाल से उद्र पर स्पर्श करके हम अण के भिन्न-भिन्न भागों 
का पता लगा सकते हैं | स्पर्शव सावधानी से करना चाहिए, जिसके 
नियम आगे बताए जायेंगे । भ्रुण के सिर, पीठ, नितंथ आदि भागों 
की परीक्षा निश्चित रूप से कर लेनी चाहिए ॥ क्योंकि 'गुणित अंत्तः- 
परिवेशित तांतविक अर द! ( सलल्‍्टीपल सब पेरोटोनियल फाईच्रल 
व्यू मर ) की उपस्थिति गर्भ-स्थिति का घोखा दे सकती है । इसके 

कारण गर्भ-स्थिति की पहचान बड़े रूमेले में पढ़ जाती है । 
“ अ्रण-गति-परिक्ञान--यह बताया जा चुका है कि इनका ज्ञान 


छुदा मद्करखु श्क। 





चिद्रि से €ः न 
चैत्र २६ से २६--स्पर्शन-परीहदर 


ध्र्र धाषी-शिया 


सबसे प्रथम ( गर्भ-स्थिति के ऊरध्य काल्न में ) माता को होता है। 
उस समय से ग्ागे उदर पर स्पर्शन या श्रवण हारा बच्चे के पैर 
फेकने का परिक्षान हो सकता है । पिछले मद्ठीनों में ख्री के उदर 
को छूने से बच्चे की गति उत्तेज्ञित दो जाती 9 । पतली उदरवाज्ी 
स्त्रियों में यह गति देखी भी जा सकती है। ये गतियाँ गर्भ-स्थिति 
फी पूण निश्चायिका हैं । 

गभ-स्थिति के चिह्मों का आपेक्षिक सहत्व--शवश्य॑भावी चिहों 
में से एक का भी पूर्ण अनुर्सघान यर्भ-स्थिति में किसी प्रकार श्रम 
नहीं रहने देता । कई संभाधषिक चिह्ठों के झ्ाधार से भी गर्भ-स्थिति 
का पूर्ण क्वान हो सकता है | परंतु जब स्ली को आदार-विपयक- 
सस्मति देनी हो, तो इन पर निश्चय नहीं करना चाहिए ७ | ऐसी 
पवस्था में निश्चय को किली अवश्यंभावी चिह्न के व्यक्त होने तक 
शिथित्ष कर देना चाहिए। सामान्य चिकित्साभ्यास में कारपतिक 
चिह्न ही पर्याप्त आधार छोते हैं । बहुत-सी ख्लियाँ किसी भो झवश्य॑भावी 
चिह्न के व्यक्त होने से पूर्व ही काल्पनिक चिह्०ों के आधार पर ही 
गर्भ-स्थिति का निश्चय कर लेती हैं । ह 

विभेदक पहचास--पहले महीने में यर्भ-स्थति की पहचान 
'पुरातनगर्भाशव-शोथ', 'अंतःकला” के नोचे अरबृदोपस्थिति! 
झौर 'रक्ततर' ( हैमेटोमेटा ) से करणी पढ़ती है। सगे गर्भाशय 
की अपेत्ता रक्तसर में गर्भाशय बहुत अधिक खिचा हुआ भर 
पुरातन गर्भाशय-शोथ उथा श्र द-उपस्थिति में बहुत अ्रधिक कठिन 
होता है। इन सबका इतिहास भी भिन्न-भिन्न होता हैे। सांच- 
धानी से परीक्षा करने पर 'स्मॉल ओोवेरीयन सिस्टाँ या 'फिल्राईंल्‍ 
स्वैलिंग” सी पाए जा सकते हैं । जिन रोगियों में गर्भ-स्थति और 


# देखिए, लेखक की न्याय-पेंचक ओर विप-तंत्र पुस्तक । लेखक से माप्य | 
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डिवाजु'द दोनो एक साथ होते हैं, उनमें पहचान घहुत कडिन होती 
है । ऐसी अवस्था में दो नियस याद रखने चाहिए-- 

३, संज्ञापहारक ओऔपध के प्रयोग से सावधानी से परीक्षा करें। 

२. यदि फिर भी संदेह रहे, तो अंद्विम निर्णय, कुछ सप्धाहों छे 
लिये, स्थगित कर दें। जब तक फोई अवश्यंभावी चिह्द स्पष्ट न हो । 

गर्भ-स्थिति-भ्रम--यह विशेष अवस्था कभी-कभी उन स्त्रियों में,. 
तो वच्चों के लिये बहुत उत्सुक रहती हैं, पाई जादी हे। 
वे गर्म-स्थिति के स्वर्य परिक्षात्र सब चिद्धों का अपने में अशुभव 
करने लगती हैं। उन्हें श्रतीत होता है कि उनके स्तन तथा 
उदर से विस्दार हो रहा है, और खादावरोध सी बहुत कुछ पूर्ण- 
सा होने बगता है | विशेष: यदि स्ली का रजोनिद्वत्ति-काज़ समीप 
दो। इस समय प्रायः सब अ्रवस्थाएँ वास्तविक गर्भ-स्थिति के समान 
पाई जायेगी । ऐसे समय संज्ञापहारक झोपध से ही छुछ पहचान 
हो लकती है &। तब उद्र का विस्तार, जो आाँतों सें वायु भरमे 
सं पैदा था, श्रोपषध-प्रभाव से लप्त हो जांता एवं योति 
द्वारा परीक्षण करने पर पता लग जाता 9 कि गर्भाशव पशपने 
वास्तविक रुप में है। ऐसी स्ियों को मिश्चय कराने के लिये 
उसके पति या सिन्र को परीक्षा के समय उपस्थित रखना 
चाहिए | 


अर... ४2... उमा? जनक ८ +3:००+५००००कहानीया-+-म०न +७ ताक -+पैनागकामी न परी पेनमीकक. रमन ५3 


# भत्वाइ्पवा नश्यति केन गन: ! 

मसूद निरुद्ध पवनेन नायो: गे व्यवस्थन्त्यदुधा: कदाचित । 
ननत्व रुप ।ह करोति तत्यास्तदत्नमक्लाविविवेद्धमानम्‌ ॥ १ ॥ 
उदार्नस्यश्रमशाकरोने; उच्णा कपानेर य्वा5प्रदृत्तम्‌ । 


सिह. 


ध्थूदा उन न च गनसंछे केलिन्तरा भ्रतहन ददान्द ॥ २ ॥ 
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०४ धाश्री-शिया 


गे के जीवन तथा मरण की पहचान-- 

गर्भ जीवित ऐ, इसकी पूर्ण साक्षी गर्भ का हृदय-शब्द और 
उसको घपक्न गतियाँ हैं । उसके जीवन की फलपना तब तक बनाए 

रखनी चाहिए, जब तक उसकी रूत्यु का पूर्ण निश्चय न हो जाय । 

पारंभिक मार्सो में निश्वय--यदि बहुबार परीक्षा करने पर भी 
गर्भाशय का विस्तार होता प्रतीत न हो, या स्वन-वृद्धि यंद हो 
जाय झथवा होकर घट जाथ, तो झत्यु का संदेह हो सकता है । पिछले 
मासों में इृच्छब्द के एक बार सुनाई देने पर फिर शब्द का सुनाई न 
देना एवं चपल्न गतियों के परिन्षान होने पर फिर बंद हो जाना, रुूध्यु 
का यहत कुछ संशय परा देता है । 

कछ बच्चों के मरमे पर माता को भारीपन, सुस्ती, सर्दी तथा 
अन्य हसी प्रकार के चिह्दों का अनुभव होने लगता हैँ &॥ यदि इन 
चिह्ठों के साथ स्तन का संकोच आरंभ हो जाय, को खझूत्यु को 
पहचान बहुत कुछ निश्चित हो जाती है । दुर्गधिन्युक्त भूरा 
खाव, गर्भाशय-अआीवा में पिचके हुए श्रूण का स्पर्श झत्यु की पहचान 
को संशय-रह्वित कर देते हैं । 
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के, के, १ 


ओजोइशनानां रजनोचरणां आह्यरहतोन शरीरमिप्टम्‌ । 
गर्भ हरेयुर्यदि ते न मातुः लब्धावकाशा न हरेयूराज: ॥ ३॥ ( चरक ) 

* मतगर्भ के लक्षणए--तस्या। स्तिमित॑ स्तब्पमुदरं आहत शोतमश्मा- 
स्तर्गतमिव सर्वात अस्पन्दनो गर्भ: शूलमाधिकमुपजायते । नचाव्यः प्रादुर्भ- 
वन्ति । योनिन प्रख्॒वति । अश्रक्तिणी चास्या: सस्ते । ताम्यति, व्यथतते, 
अमंते । श्वसित्यरतिवहुला च भवति । न चास्या वेगप्रादुसावो यधावदुप- 


ऋभ्यते | इ्त्यव कषक्षणां खिय मृतगर्मय॑मिति विद्यात्‌। 
/ सस्‍कझ आरीर टवों ॥ 
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सांतवा प्रकरए्‌ 
५ स्थि हद. न ट। कस 2 ला व ५53. य 
गस-स्थिांति-काल्न भे स्वास्य-स बंधी नियम 


“तदा प्रमृति एवं व्यायाम व्यवायमप्तमगामातकपणं दिया स्र्प्न 
रामिजागरणं शेक यानाधिराहणं भयमसुत्कद्कासनब्चकांततः संगेद्गादि- 
क्रियां शोणितमोंत्तणब्बाराले देगावेधारणअय ने सेवेत ॥/! 

“न मदकराश चाद्यात अश्नोयत्‌ ॥न यानमधिरोहत । न माँस- 
मरनायातू । सव्राध्रयप्रातकृलास्य भावान दूरत) पारवजयंत्‌ | 
यदान्यद्षि किज्चित्‌ स्िया बिंदु: (' 

गर्भोपधातकरास्खिसे माथ्ाः--उत्कटकविप मक्ठिनासनसेविन्या, वात- 
मृत्रपुरीषव गानचुसन्धत्या. दाष्णानावेतव्यायामसेविन्यास्ती देशा।तिम श्र 
संविन्या। अमसितासनसेविन्या गर्मा प्रियतेन्तःछुच्ेवा श्रकाले संसते 
शाोषी भचति दा। 

“गर्सिणी प्रथमदिवसात्‌ अम्दाति नित्य प्रहुप्णा शुच्यसंकृता शुकत- 
वबसना शांतिमइलंदवताब्राह्मययगुरू परा च भवेत्‌ ॥ मलिनविद्धत* 
दवीनगात्रारिम न सप्ठशत्‌ |?! ( सुश्नत्त 2 

हमको. 'श्रोवेल्युशन! या 'फर्टलाईजेशन!ः होने का ज्ञान 
अभी दक नहीं हुआ । अन्य ससयों की अ्रपेत्या ऋतु-काल से ठीक 
पहले या पश्चात्‌ किया गया मैथुन आयः फल्लोत्पादक होता है। 
इस सिद्धांत के भ्राधार पर तथा यह मावकर कि झात तिथि पर 
किए गए मेथुन से ही गर्भ-स्थिति हो गई है &, चह परिणाम निकाला 


* “निश्ठीविका गारवमगछादस्तन्द्वा अहंपे हृदयन्यथा च ; 
तृप्तिश्च त्रीजयहणंन्च योन्यां गर्भेश्य स्योष्नुगतस्य लिंगम्‌ ।” 


साठवा प्रकरण ७६ 


गया हैं कि गर्भ-स्थिति २०३ दिन रहती है। विशेष अवस्थाओं 
में इस काल में बहुत परिवर्तन पाया जा सकता है । पूर्ण विकसित 
बच्चे २४० दिंन में भी होते देखे गए हैं | एवं ३०० तथा ११३ 
दिन भी बच्चों को लग चुके हैं। ३२० दिन की भो गर्भ-स्थिति 
पाई जा चुकी है &। अभी तक इन परिवर्तचों का कारण पूर्ण 
रूप से समझ में नहीं आया। परंतु कहा जाता है कि ये ऋतु-काल- 
चक्र के परिवतेन के प्रभाव से होते हैं। जिनमें यह चक्कर १२ से 
२४ दिन भें पूर्ण हो जावा छै, उनका गरे-स्थिति-काल, उन स्लियों 
की अपेक्षा जिनमें र८ दिनों में पूरा होता है, कसम होता हे। 
भाधुनिक गवेषणाओं से पता लगा है कि यर्भ-स्थिति के काल की 
दीर्घता गर्भाशय की सित्तियों के वाक्रांत तथा निर्वलल होने के 
कारण होती है | 

कफनफाईनसेंट ( प्रसृति-बंधन )--की संभावित तिथियों फा' 
परिगणन--- 

साधारण काल में ऋतुमती स्त्रियों में यह मानकर कि अंतिस 
फतु-काल के चाद ही सेशुन सफल दो गया है, प्रसूति-बंधन की 
संभावित तिथि का बहुत कुछ शुद्ध परिक्षान अ्ंतिस ऋतु-काल से 
गणना करके कर सकते हैं। इसलिये अंतिस छतु-काल के प्रथम 
दिन से गणना करते हुए ( जिसकी तिथि श्री को याद हो सकती है ) 
चार दिन का अंवर फऋतु-ल्ूव के लिये और तीन दिच “फर्दलाई- 
जेशन' के होने के पहले सिलाकर सात दिच होते हैं।अद इन 
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+ श्रमाग्लानि; पिपासा सं्दिथसदन शुक्रशाणितयोरबदन्धः सफुरण्च योनः | 
यत्था: पुनरुष्णातीदशोपयोगाद गर्भिए्या मह्ति गे जातसोरें एपदसने 
स्थाएटू नागोररन्यों वा योनि स्ावः तस्या गसे वद्धिन प्राश्मेति ॥ निःयन-त्वात । 
सराशसवातिपतधतिमाचम्‌ ॥ तमुपविष्ठक श्व्युच्यते ( चरक ) 


< 


य८० धाद्दी-शिका 


साथ दिनों फो गर्भ-स्थिति-काल ( २०६ दिन ) में जोड़कर चया 
सकते हूँ कि श्रंत्तिम ऋतु-काल के प्रारंस से २८० दिन बाद प्रसृति- 
घंघ होने फी संभावना है | श्थवा भ्रदविम ऋतु-काल को प्रारंभिक 
तिथि में ७ दिन जोदकर जो विथि जावे, वह्दी अगले ध्थें मास में या 
पिछले तीसरे महीने 'में प्रसूति-बंधन दी तिथि होगी । यदि 
फिसी स्ली को अंतिम स्ाव ३ सित्तंबर फो द्वोता है, तो उसमें ७ 
दिन जोड़कर . ( १० सितंबर ) उससे ६ मास घ्यागे था ३ मास 
पीछे गिनना चाहिए । संभावित प्रसूति-धंधन की तिथि १० जून 
आएगी । यह तिथि संभावित होती है । कइ्यों में छुछ दिन पूर्व 
'झोर क्यों में तीन सह्ाह् पीछे तक समाप्त हो सकती हे। 

परिगणन को अन्य तिथियाँ--- क्‍ 

दस सासिक स्राव चक्करों के वाद प्रसूति की तिथि निकालने का 
'यत्न किया गया है। परंतु इस पकार प्राप्त परिणाम शुद्ध नहों आते । 
यदि सासिक खावायरोध के ससय ( यथा दुग्ध-काल में ) गभ- 
स्थिति हो जाव, तो उपयु क्त रीतियाँ नहीं घटती । 

गति-क्षान की तिथि से परिज्ञान किया जा सकता ऐ, परंतु यह 
'चिहद्ध अति परिदर्ततशील है । उद्र-सितक्ति में गर्भाशय के सतत 
चढ़ाव को मापकर भी प्रसूति-बंधन की तिथि निकाल सकते हैं । 

प्रसूति आरंग होने के कारण 

गर्भ-स्थिति के ४० सप्ताह वाद प्रसूति क्‍यों प्रारंभ होठी है, इस 
, प्रश्न का उत्तर अभी तक नहीं दिया जा सका है। परंतु सिस्न- 
लिखित कल्पनाएँ इसके उत्तर में की जाती हें--- 

१, यह बताया जा चुका है कि गर्भ-स्थिति में गर्भाशय को 
अप्यावतंन उत्तेजना-शक्ति बहुत बढ़ जाती है। ज्यों-ज्यों गर्भ-स्थिति- 
'काल बढ़ता जाता है, त्यों-त्यों यह भी बढ़ती जाती है। अंत में यद्दी 
उत्तेजना, जो बल और पोनःएन्य में क्रमशः यढ़ती हुईं सांतर 


सातवाँ प्रकरण 5 


आरुचनों के रूप में अकटित होती एवं प्रसूति-काल में उद्दास 
आाकंचनों को उत्पन्न करती है । 

२. लिन ख्त्रियों में गर्भाशय बहुत ' अधिक विस्तृत हो जाता हें 
६ जैसा हिगर्भा में या जरायु-जल की अधिकता में ), उनसें 
प्रसूति-काल शीघ्र था जाता है । यह देखकर कल्पना की जा सकती 


है कि गर्भाशय का विस्तार ही भरत्यावत्न छ्विया हारा प्रसूति-वेद॒ना 
फो उत्पन्न करता है । 


२, अवरुद्ध सासिक खाव के दिलों में गर्भाशय में सबसे अधिक 
उत्तेजना होती है । कारण यह बताया जाता है कि गर्भाशय उस 
समय अपनी अविस्तृत श्लेष्मिक कला के पृष्ठठर्ती भागों को घाहर 
फेलाना चाहता है। गर्भ-स्थिति से यह अवस्था गर्भ-कल्ञा के बहिः- 
परिक्षेपण के रूप में होती है । 


४. यह चिरकाल से साना जा छुका है कि संभवतः अण का बढ़ता 
हुआ दवाव ओवा के फैलाव में भाग लेता है। अपिच कभी-केभी प्रसूति 
भारभ होने से पूर्व ओवा का छुछ भार खुला भी देखा गया है । 

४. इसी से संबद्ध यह विचार है कि 'सरवाई कल सेंगिलाई”! पर 
गर्भाशय के निचले भाग के दुवाव पहने से प्रत्यावर्तन-क्रिया द्वारा 
प्रसति प्रारंभ होती है 

६. परीक्षण द्वारा रक्त में 'कार्यन टायोक्साईड' की सात्रा बढाने 
से प्रसति प्रारंभ की जा सकती हैँ । परंतु यह सिद्ध नष्टीं कि 
सफता कि स्वभावत; माता के रक्त में 'कायन छायोक्साईरू! की मात्रा 
इतनी पधझथधिफ बढ़ जाती ऐ । | 

७. फसल के जराजन्य परिवर्तनों का प्रभाव श्रख के पोपण तथा 
'मेटा बोलह्जिस! पर भी शदश्य पढ़ता है। यह विचारा गया एँ कि 

श्स भवदगर नए बने 'मेटगदोलिक प्रोडक्ट! में से छुछ गर्भाशय फो 
रुतात्ित पार दुेसे ई। कमल के परिवतनों के झतिरिक्त संभदतः न या 


मर धात्रीनशित्षा 


/ 


पे पृद्धि के कारण उत्पन्न हुए कुछ 'मेटावोलिक प्रोडेव्ट! भी गर्भाशय 
फो उत्तेजित कर सकते हैं । १ 
८. चूँकि उचित समय में उत्पन्न होनेवाले बच्चों के जीने की 
चहुत भ्रधिक संभावना रहती हे, श्रतः यह भी कल्पना की जा सकती 
हूं कि ४० सप्ताह के बाद प्रसुति स्वभावतः ही प्रारंभ हो जाती है । 
परंतु आधुत्तिक विचार यह हैँ कि अ्रण और कमर में कुछ ऐसे 


पदार्थ पाए गए हैं, जो गर्भाशय में उद्दयाम श्राकंचन उत्पन्न कर देते 


है। संभव है, ऐसे पदांथ माता के अंगों में दी उपपत् हो जाते हों। 
गर्भावस्‍था में माता की प्रणाज्नी-हित गंधियों में जो परिवर्तन होते 
हैं, उनका हमको बहुत कम ज्ञान है। एसको ज्ञान है कि 'सुपरा- 
रीनल' और पिव्यट्री' अंधथि में ऐसे घटक विद्यमान हैं, जो गर्भाशय 
के प्रबल उत्तेजक हैं | कई हालतों में यह भी देखा गया है कि यदि 
इनको इंजेक्ट्रो कर दिया जाय, तो अलूति शीघ्र प्रारंभ हो-जाती है । 

अतः यही कहना पड़ता हैं कि प्रसूति का कारण बड़ा संशिलष्ट 
है, और कहे वातों पर आश्रित है । 

गर्भ-स्थिति में स्वास्थ्य-रक्ञा--गर्भ-स्थिति एक स्वाभाविक और 
(फेजीओलोजिकल' प्रवस्था है &, परंतु आजकल के जीवन हारा 
'पैथोद्दीजीकल्न'! अवस्था के किनारे की ओर खिची जा रही है । जीवन 
लितना अस्वासाविक होगा, गर्भ-स्थिति उतनो ही 'पेथोलोजीकल! 
छाचरथा की ओर कुकी दिखाई देगी । इसलिये चिकित्सक को आ्रावश्यक: 
है कि गर्भ-स्थिति-काल में वह स्वास्थ्य-रक्षा के नियमों का पूर्णतया 
पूर्णिनें करावे । । 

व्यायाम--प्रसूति का काम मांस-पेशियों हारा होता है। अतः 
नियमित व्यायाम हारा पेशियों को सन्नद्ु करना चाहिए । यही कारण 





# प्रजनाथ स्लियाः सष्टा; सन्‍्तानाथश्व मानवा: | ( मनु; ) 


सातवाँ प्रकरण यश 


५ 


ह कि शारीरिक श्रम करनेवाली ख्तियाँ प्रसूति में सफाई से सुज़र 
नाठी हैं ७, भोर श्ररास-पसंद खियाँ दुःख उठाती हैँ। उद्यम 
व्यायामप्त कसी नहीं करना चाहिए । सानसिक तथा शारीरिक झाधघात 
तथा परिश्रांत्ति कभी न होने देनी चाहिए। गर्भ-स्थिति के उत्तर काल में 
रेल की लंबी यात्रा तथा पथरीली सढ़कों पर गाड़ी से यात्रा नहीं 
करनी चादिए। ऋतु-काल में, जब स्राव बंद हो जाता है, छो की 
स्वास्थ्य-क्षा का विशेष ध्यान रखना चाहिए । 

भाजन--सदा सुपच, बलवर्धक भोजन यथेच्छ देना चाहिए / भ्रति 
भोजन, सांस, नत्नजन-बहुल पदार्थ धानिकारक हैं।मलावरोध से 
बचाने के लिये शाक तथा फल ज्ञाभदायक हैं +। सजल्लावरोध से सदा 
बचाना चाहिए । यदि हो जाथ, तो झदु रेंचक झपधियाँ देनी 
घाहिए | दिन में एक बार सल-त्याग अवश्य होना चाहिए । 

सस्‍्तान--स्वान के सामान्य स्वभाव में हस्तक्षेप नहों करना चाहिए, 
परंतु भ्रति उप्ण या भ्रति शीत नत्न में स्नान करने के सावधान कर 


४० 
देना चाहिए। यदि आवश्यक हो, तो योनि में वस्ति-कर्म प्यतति 
सावधानी से करें । 


संसोग--ऋतु-क्ाल के संभावित दिनों में यथा गर्भ-स्थिति के 
उत्तराद्द सासों मे विल्कुल बंद रखना चाहिए। अन्य समयों में भी नहीं 
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थआ रहा थी। प्रसक्‍-वेदना प्रतोत छहाने पर वह भार उतारकर एक स्का 
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होना उत्तम हैँ । कारण, यह शस्वाभाविक अवस्था है | चँकि गर्भाशय- 
सीया का मुख बंद होता है, इसलिये संभोग से योनि-मार्ग की ओर 
रक्त-संचार फी वृद्धि होकर मुख को शने:-शनेः खोल सकता है, जिससे 
गभपात हो सकता है 

वस्र-परिधान--सरदी में नोचे के वस्त्र गरम होने चाहिए | उदर 
पर कोई संग वस्त्र या श्राभूपण नहीं पहनना चाहिए । 

स्तन--पिछले सासों में चुचुक डेंगली से वाहर की ओर खाँचते 
रहना चाहिए, जिससे उनकी आकृति दूध पिलाने के लिये समुचित 
हो जाय । यूडिक्ोन भोर पानी मिलाकर सलने से शिथिल स्तन कुछ 
कठोर हो सकते हैं । लंबमान स्तनों के लिये शाँगी पहने & । 
. सूत्र--समसय-समय पर मूत्र-परीक्षा करते रहना चाहिए । 'एल्व्युमिन! 
की परीक्षा शोघ्र करनी चाहिए | शर्करा गौर 'यूरिया' आदि की भी 
असाधारण राशि उपेद्य नहीं । प्रथम छ मासों में प्रतिमास, अगले 
तीन सालों से दो बार औभौर अंतिम मासों में प्रति सप्ताह परीक्षा 
करनी चाहिए। द 

श्रोणी-परीक्षा--प्रसूति के कुछ काल पूर्व उदय तथा श्रोणी-परीक्षा . 
तथा बच्चों के लेटाव, स्थिति आदि की परीक्षा करनी चाहिए | प्रथम 
२ बहिर्माप अवश्य लेना चाहिए। यदि आवश्यक हो, तो श्रोणी की 
_ परीक्षा कर लेनी चाहिए। जिन ख्रियों में अथम प्रसूति में कठिनता 
हुईं हो, उनकी श्रोणी की छ्ितीय प्रसूति के पूर्व ( सातवें मास में ) 
अवश्य परीक्षा करनी चाहिए । 

गर्सिणो का आहार-विहार 

. साता का शिक्ष से विशेष संबंध गर्भावस्‍था में रहता है । श्रतः इस समय 
आहार-विहार का विशेष रूप से ध्यान रखना चाहिए । इसके लिये-- 


ह* स्तन-द्राद्कें के योगों के लिये काम-सत्र, अनंगरंग या पचशर दोखिण | 
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$. तंग कपड़ा नहीं पहनना चाहिए । कारण, श्धोभ्ाग में रक्त- 
संचार अवरुद्द हो जाता है, रक्त-संचार में वाधा आ जाती हे, जिससे 
यर्भ-लाव या गर्भपात, की अ्भिरुचि बढ़ जाती है । 

२. ऊँची एड़ीचाला जूता नहीं पहनना। कारण, इससे कोछ 
को सांसे-पेशियों पर चलते समय विशेष तनाव होता है। इसके 
भतिरिक्त पाँव के स्खलन से गिरकर ज्ाव था पात होने का भय है । 

३. बहुत देर तक उत्कद श्रासन न बैठे । कारण, देर तक कुर्सो या 
नितंव भथव्रा पाँव के बल बैठने से अधोभाग से विशेषतः उत्पादक 
भ्रंगों में रक्त-वृद्धि हो जाती है; जिससे गर्भपात , गर्भलाव, घर होने 
फो संभावना विशेष हो जाती है & | ; 

४3. भाड़ा, मृत्र, वायु आदि के वेग को न रोके । कारण, इनको 
रोकने से उदावर्त, अलसक, सृत्नरोध हो जाता है , जिससे गर्भाशय 
पर भ्नुचित् भार पढ़ता है । 

*. वहुत मेहनत न करना चाहिए | कारण, इसके हारा गर्भाशय 
को झोर रक्त-बृद्धि हो. सकती है » जिससे गर्भपात पअ्वश्यंभावी हो 
जाता है। धयवा अन्य अंगों में रक्तसंचार होने से गर्भाशय को 
रक्त फी न्यूनता हो जाती है । दोनो अवस्थाएँ अनभिप्रेत हैं । 

* बहुत उपवास या भूखा न रहना चाहिए। कारण, हससे 
गर्भ को पूरा पोषण न मिलने से बह सूख जाता या मर जाता है +। 

४. यहुत्त भी में नज्नाय । कारण, बहुत भीढ़ में जाने से जहा 
गर्भपात का भय रहता है, बह खुली शुद्ध वायु भी नहीं मिलती । 
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ऐोना उसमे हैं । कारण, यह पस्थाभाविक अयस्था हैं | घेकि गर्शाशय- 
त्रीया का मुख बंद होता है, इसलिये संभोग से योनि-मार्य की ओर 
रक्तसंचार की वृद्धि होकर मुख को शर्नेंशर्नः खोल सकता है, जिससे 
गभपात हो सकता है ' 
वद्य-परिघान--सरदी में नीचे के वस्त्र गरम होने चाहिए । उदर 
पर कोई तंग वस्त्र या आभूषण नहीं पहनना चाद्दिएु । 
स्तन--पिदले मासों में चुचुक उंगली से बाहर की और खींचते 
रहना चाहिए, जिससे उनकी आकृति दूध पिलाने के लिये समुचित 
हो जाय । यूडिक्रोन और पानी मिलाकर मलने से शियिल स्तन कुछ 
कठोर हो सकते हैं । लंवमान रत्नों के लिये थाँगी पहनें & । 
सूत्र--समय-समय पर सूत्र-परीक्षा करते रहना चाहिए। “एल्व्युमिन! 
की परीक्षा शोप्र करनी चाहिए । शकंरा और 'यूरिया' आदि की भी 
असाधारण राशि उपेध्य नहीं । प्रथम छ मासों में प्रतिमास, श्रगले 
तीन मसाप्तों सें दो वार भर अंतिम मासों में प्रति सप्ताह परीक्षा 
करनी चाहिए। द 
श्रोणी-परीकज्ञा-भ्रसूति के कुछ काल पूर्व उदय त्था श्ोणी-परीक्षा 
तथा बच्चों के ल्लेटाव, स्थिति आदि की परीक्षा करनी चाहिए । प्रथम 
२ बहिर्माप अवश्य लेना चाहिए। यदि आवश्यक हो, तो श्रोणी को 
_ परीक्षा कर लेनी चाहिए । जिन स्त्रियों में प्रथम प्रसूति में कठिवता 
हुई हो, उनकी श्रोणी की ह्वितीय प्रसूति के पूर्व ( सातवें मास में ) 
अवश्य परीक्षा करनी चाहिए । क्‍ 
गर्िणों का आहार-विहार 
साता का शिक्ठ से विशेष संबंध गर्भावस्‍था में रहता है । भ्रतः इस समय 
आहार-विहार का विशेष रूप से ध्यान रखना चाहिए। इसके लिये-- 





# स्तन-वद्धि के योगों के लिये काम-सत्र, अनंगरंग या पचथर देखिए । 


सातठर्वा प्रकरण सर 


१. तंग कपड़ा नहीं पहनना चाहिए | कारण, अधोभाग में रक्त- 
संचार अवरुद्द हो जाता है, रक्त-संचार में बाधा आ जातो हे, जिससे 
रंस-लाव या गर्भपात की अभिरुचि बढ़ जाती है । 

२. ऊँची एडीवाला जूता नहीं पहनना। कारण, इससे को४8 
की मांस-पेशियों पर चलते समय विशेष तनाव होता है । इसके 
अतिरिक्त पाँव के स्वलन से गिरकर जाव या पात होने कां भय है । 

३. बहत देर तक उत्कट श्रासन न बैठे । कारण, देर तक कुर्सी या 
नितंब अथवा पाँव के बल्ल बैठने से अधोभाग में विशेषतः उत्पादक 
अंग्रों में रक्तवृद्धि हो जाती है; जिससे गर्भपात, गर्भलाव, अश होने 
की संभावना विशेष हो जाती है & । 

४. भाढ़ा, मृन्न, वा३ आदि के वेग फो न रोके । कारण, इनको 
रोकने से उदावर्त, अलसक, मृत्ररोध हो जाता है, जिससे गर्भाशय 
पर अंनुचित भार पढ़ता है । 

*- बहुत मेहनत न करना चाहिए | कारण, इसके द्वारा गर्भाशय 
की ओर रक्त-बृद्धि हो.सकती है, जिससे गर्भपात अवश्यंभावी हो 
नाता है | अथवा अन्य अंगों में रक्त-संचार होने से गर्भाशय को 
रक्त को न्‍्यूनता हो जाती है । दोनो 'शवस्थाएँ अनभिप्रेत हैं । 

९. बहुत उपवास या भूखा न रहना चाहिए । कारण, इससे 
सर को पूरा पोषण न मिलने से वह सूख जाता या मर जाता हे +। 

भीड़ में न ज़ाय .+ कारण, बहुत भीड़ सें जाने से जहाँ 
गर्भपात का भय रहता है, वहाँ खुली शुद्ध वायु भी नहीं मिलती । 
आयकर 3. मर अर लि मकर न अर यम भ मय न न 2 

* लोध्वेजानु चिरं तिप्ठेत। न जानुसम कठिनमासनमध्यासीत्‌ । 

रे 7 उपवासब्रतकमपराया:. पुन; कदाहाराया: गर्भो न वृद्धिमाप्नोति । 

फेत्वात्‌ स चापि फालान्तरमवात्तेष्ठत | अतिमान्र स्पन्दनन्च भवात | 


रेशुह 
उनागोदरमित्वाचचत । ( आत्रेयः ) 


प्प्3 धात्री-शिक्षा 


होना उत्तम है । कारण, यह अस्वाभाविक अवस्था है। चूँकि गर्भाशय- 
आऔीवा का सुख बंद होता है, इसलिये संभोग से योनि-मार्ग की ओर 
रक्त-संचार की वृद्धि होकर मुख को शने:शने: खोल सकता हे, जिससे 
गपात हो सकता है । 

वखस्य-परिधान--सरदी में नीचे के वरुत्र गरम होने चाहिए | उदर. 
पर कोई तंग चस्त्र या आभूषण नहीं पहनना चाहिए । 

स्तन--पिछले सासों में चूचुक डेगली से बाहर की ओर खोंचते 
रहना चाहिए, जिससे उनकी आकृति दूध पिलाने के लिये सम्रुचित 
हो जाय । यूडिक्रोन ओर पानी मिलाकर सलने से शिथिल्र स्तन कुछ 
कठोर हो सकते हैं । लंबमान स्तनों के लिये आँगी पहनें # । 
.. झूत्र--समय-समय पर सूत्र-परीक्षा करते रहना चाहिए। 'एर्युमिन' 
की परीक्षा शोघ्न करनी चाहिए। शर्कर ओर “यूरिया” आदि की भी 
असाधारण राशि उपेक््य नहीं । प्रथम छ मासों में प्रतिमास, अगले 
तीन मासों सें दो बार और अंतिम मासों में प्रत्ति सप्ताह परीक्षा 
करनी चाहिए । | 

श्रोणी-परीक्षा-प्रसृति के कुछ काल पूर्व उदय तथा भोणी-परीक्षा . 
तथा बच्चों के लेटव, स्थिति आदि की परीक्षा करनी . चाहिए । प्रथम 
२ बहिर्माप अवश्य लेना चाहिए। यदि आवश्यक हो, तो श्रोणी को 
_ परीक्षा कर लेनी चाहिए। जिन खि्रयों में प्रथम प्रसूति में कठिबता 
हुईं हो, उनकी ओणी की द्वित्तीय प्रसूति के पूर्व ( सातवें मास. में ) 
अवश्य परीक्षा करनी चाहिए । 

गर्िणों का आहार-विहार 

साता का शिक्षु से विशेष संबंध गर्भावस्‍था में रहता है । अतः इस समय 

आहार-विहार का विशेष रूप से ध्यान रखना चाहिए | इसके लिये-- 
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नकल 5 


# स्तन-त्रां गं के लिये काम-सत्र, अनंगरंग या पचशर देखिए | 





सातवां प्रकरण ज्र 


९. तंग कपड़ा नहीं पहनना चाहिए | कारण, अधोभाग से रक्त- 
संचार अवरुद्ध हो जाता है, रक्त-संचार में बाधा आ जांती हे, जिससे 
गंभ-जाव या गर्भपात, की अभिरुचि बढ़ जाती है । 

२. ऊँची एड़ीवाला जूता नहीं पहनना। कारण, इससे को8 
को मांस-पेशियों पर चलते समय विशेष तनाव होता है। इसके 
अतिरिक्त पाँव के स्खलन से गिरकर खाव या पात होने कां भय है । 

३. बहुत देर तक उत्कट श्रासन न बैठे । कारण, देर तक कुर्सी था 
नितंब अथवा पाँव के बल बैठने से अधोभाग में विशेषतः उत्पादक 
अंग्रों में रक्तवरृद्धि हो जाती है; जिससे गर्भपात, गर्भाव, अर्श होने 
की संभावना विशेष हो जाती है & । 

४. भाड़ा, मृन्न, वाछ आदि के वेग को न रोके । कारण, इनको 
रोकने से उदावत, अलखक, मून्नरोध हो जाता है, जिससे गर्भाशय 
पर अंचुचित भार पढ़ता है । 

बहुत मेहनत न करना चाहिए | कारण, इसके द्वारा गर्भाशय 
की ओर रक्त-बुद्धि हो. सकती है, जिससे गर्भपात अवश्यंभावी हो 
जाता है । अथवा अन्य अंगों में रक्तसंचार होने से गर्भाशय को 
रक्त को न्‍्यूनता हो जाती है । दोनो अवस्थाएँ अनभिप्रेत हैं । 

३९. बहुत उपवास या भूखा न रहना चाहिए । कारण, इससे 
गर्भ को पूरा पोषण न मिलने से वह सूख जाता या मर जाता है +। 

त भीड़ में नज़ाय । कारण, बहुत भीड़ में जाने से जहाँ 
'भिपांत का भय रहता है, वहाँ खुली शुद्ध वायु भी नहीं मिलती । 
नम अद नप क हलक जे आवक अर क+ +मनक आस मी आपकी 


नाध्वेजानु चिर॑ तिध्ठेत्‌। न जानुसम॑ कठिनमासनमध्यासीत । 
+ उपचासब्रतकमपराया:... पुनः कदाहाराया: गर्मो न वृद्धिमाप्नोति । 
'पसष्कत्वात्‌ स॒ चापि कालत्ान्तरमवत्तिष्ठ्ते ! अतिमातन्र सपन्दनन्‍्धच भवाते | 
“पुनागोदरमित्याचचत । ( आज्नेयः ) 


मद धान्री-शिक्षा 


८. भयानक दृश्य न देखे । कारंग, इससे संतान या तो डरपोक 
उत्पन्न होंती है था सर जाती है, अ्रथवा गर्भपात हो जाता है & | 

*. अति संक्षोभी वाहन में सथारी न॑ करे, विशेषतः पाँचवें मास 
के बाद । कारण, इससे गर्भपात का अत्यंत भय है । 

१० श्रप्रिय वार्ता न सुनें। कारण, इससे प्रजा विमनेश्क एवं 
शोेकातुर उत्पन्न होती है । 

११ बहुत देर तक चित्र न लेदे । कारण, इसके द्वाश गर्भ चिर- 
काल में पुष्ठ होता अथवा निर्बंत्न रह जाता है। इसके अतिरिक्त 
अजीण, खट्टी डकारें, जी मिचलाचा, मल्लबंध आदि रोग भी हो 
'जाते हैं, जो अवांछनीय हैं । । 

१२. शोक, कल्नह, चिता आदि न करना चाहिए | कारण, इससे 
संतान कगड़ालू , क्रोधी, शोकाठर तथा चिताहुर उत्पन्न होती है। 

१३, ख़ब आनंद से रहना चाहिए। कारण, इससे बच्चां प्रसस्त- 
भुख, हंसनेवाला और साहसी उत्पन्न होवा है +। 

१४. विचार उत्तम रखना चाहिए। कारण, जैसा विचार साता 
करेगी, प्रजा भी उन्हीं विचारोंवाली उत्पन्न होगी | ! 

१३६. दिन में बहुत न सोचे | कोरण, इससे .रात्रि को प्र 
निद्रा नहीं आती । नींद उचट जाती है, या सयानक स्वप्न दिखाई 
देते हें । इसके अतिरिक्त दिन में सोचे से कफ बढ़ता है। 

१६. शुद्ध वायु में सदा अमर करना चाहिए । कारण, गर्भावस्‍था 


अल णन्‍नननीी-ब>न-+-4 








# कठिन प्रसव के समय बंदूक आदि का शब्द करने से प्रसव सुगमता से 
हो जाता है। इससे गर्भाशय विशेष रूप से सकुचित हो जाता है । 
म सोमनस्ये गर्भेकराणाम । ( चरक सू० स्था० थ्र० २४ ) 
| गर्भोपपत्ती तु मनः ख्लिया: य॑ जन्तुं अजत्तत्सहशं अखृते । 
( आव्रेय शा० भ्र० २-२३ 2) 


सातवाँ प्रकरण ७ 


में माता को छुद्ध वासुँ की श्रोवश्यकता विशेष रूंप से होंती है । इस 
समय साता को जहाँ अपना अशुद्ध रक्त शुदू करना होता है, वहाँ 
एक झन्य व्यक्ति ( गर्भ ) का भी अशुद्ध रक्त शुद्ध करवा होता है | 
'झतः कार्य-भार बढ़ जाता है । 

१७, रात्रि से ख़्ब अच्छी तरह सोना चाहिए । कारण, इससे शरीर 
'का पोषणं होता और माता तथा गर्भ को बल मिलता है & । 

१८. शअ्रनज्ञास या कच्चा पपीता कभी न खाय। कारण, इससे 
गर्भपात या गर्भ-खाव होना अवश्यंथ्रावी हे । और गर्भाशय विशेष 
'रूप से संकुचित होता है + । 

१8, तेल न लगावे । कारण, इससे व्वचा की रक्तवाहिनियों में 
रक्तवृद्धि होने से गर्भाशय की ओर रक्त की मात्रा घट जाठी है, 
जो घअवांछनीय हे । 

२०, स्तनों को धोकर साफ़ रखना, विशेषतः सातवें सास के बाद। 
कारण, इसके हारा स्तन की मंथियाँ उत्तेजित होकर अपना काये 


भले प्रकार करने लगती हैं, जिससे गर्भ का जीवन दूध विशेष रूप 
से बन जाता है । 


3-७... 





# निद्रायत्त सुखे दुःखं पुष्टि; काश्य बलावलम ; 
व्रपता चलीवता ज्ञानमज्ञानं जीवितं न च। 
अकाल5तिग्रसगाच्च न॒च निद्रानिषविता 
सुखायुषी परा कुंयात्‌ कालरात्रिरिवापरा । 
संब युक्ता शुनयुक्ते निद्रा देह सुखायुपा ; 
पुरुष यागिन सिद्धया सत्या बुद्धरिवागता। ( आज्रिय ) 
९० स॒ १२ तासांत नभाशयांत न रक्त वाड़ लगाले नंतर वेणा 
'उणास लागून सुमारें बारा तासानंतर गर्भपात छोतो... । 
( ओपधिन्संग्ह्ट, पृष्ठ ७२३ ) 


2 धात्री-शिक्षा 


2: ९, क्र गोद 
२१. संथुन का त्याग करे, विशेषतः पंचस सास के पीछे। 
वाल-मरण का झुख्य कारण यही है & । 
कम मम मा 





# जेनल ऑफ अमेरिकन मेडिकल एसोसिएशन ( भाग ७७, नं २१ ) १< 
लवंवर, १८२१ के अंक में, १६४२ पृष्ठ पर, लिखे हुए लख का यह सार ई६--- 
वालन की  युनिवर्सियें आट्स फांत केलनीक'-नामक एक असतिशाला 
४९० गभवता अवंछ्नया की परीक्षा करने से ज्ञात हुआ कि इन रयों ने 
गभ-फाल के समय ब्रह्मचय का पालन नहीं किया | जिनमें से ३२३ प्रियों 
ने ( ७८.५ प्रतिशत ) गर्भावस्‍था के केवल पिछले दो मार्सों में : ५३ 
६ प्रातिशत छ्लियों ने केवल पिछले चार सप्ताहों में : ३१ प्रतिशत स्त्रियों 
ने केवल आअतिम सप्ताह में ; २० प्रतिशत ब्ियों ने केवल अंतिम तौन 
दिन में संभोंग नहीं किया | &.9 प्रातिशत अथात्‌ ३७ स्त्रियों ने प्रसव के 

दिन भी रति-सूख प्राप्त किया था । 

इनमें से कइयें ने दिन में कई वार संभोग किया था| उनका वर्णन सुनकर 
दिल कॉपने लगता है । ६० प्रतिशत्त स्त्रियों सप्ताह में दो वार या इससे भी 
आधिक संभोग करती थी । २७.६ ग्रातिशत ख्रियाँ सप्ताह में कम-्से-कम' 
तीन वार संभोग करती थीं। २४ स्लियों ने बड़े दःख से बताया कि उनकी 
बिना संभोग के एक दिन भी काटना काठन हो जाता हैं। ६ स्रियों ने सब 
प्रकार की लज्जा को तित्लांजलि देंकर कहा कि यदि उनके दिन में कई वार 
रति-सुख का धानंद न मिले, ते उन्हें कुछ भी भ्रच्छा नहीं लगता । 

परिणाम में बहुत-सी औरतों के कमल को हानि पहुँची | कश्यों को तीक्र 
रक्त-ल्लाव हुआ । कइयों को गर्भपात हुआ। धअन्यों को असव से पूर्व आर परचात 
तीव्र ज्वर हुआ। एक्ताध का पेट चरिकर वच्चा निकालना पड़ा। 

इस सब परीच्ा के वाद डॉमक्‍्टर इस मिशय पर आए कि सभविस्था में 


संभोग कम किया जाना चाहिए | 
( गुजराती केसरी से उद्धृत ) 
कब कै 


गर्भ रहने के पीछे चौथे या पाँचवें मास में स््रोकों माता-पिता के धर 


साववाँ प्रकरण ८६ 


गर्भिणी ओर गण का खं॑बंध 

१. खुले सेदान में सोने और रात्रि में घूमनेवाली ख्री सबकी 
( पागल ) संतान उत्पन्न करती है । 
२. झगढ़ालू या लड़ाकू स्री अपस्मार-रोग-प्रस्त प्रजा उत्पन्न करती 
| 
३. सदा संभोग में दत्पर रहनेवाली स्री स्री-स्वभाववाली ओर 
लज्ञा-रहित प्रजा उत्पन्न करती है । | 

४, सदा शोक-गस्त रहनेवाली ख्री की संतान अल्पायु, डरपोक, 
सखी और छोटी उत्पन्न होती है । 

६, ईर्षालु माता की संतान दूसरों को ढरानेवाली, ईर्पालु और 
वेश्या-पुत्र के समान होती 

६. क्रोधी स्त्रियों की संतान चंट, क्रोधी और निंदनीय होती हे ! 

७, रात-दिन सोती रहनेवाली माता की संतान अल्पायु, थाक्षसी, 
जढ़ एवं मंदाग्निवाल्ती दोती है । 


८. सदा मय पीनेवाली की संवान मथपी एवं अनवस्थित्त.चित्त- 
वाली होती है & । 


्फ 
4 


अनेक जता... की ीनाउक+-22ररम नमक 














भेजने का जो नियम पूज्य गुरुजनों ने बनाया हे,,वह उनकी दूरदर्शिता का 
पूर्ण सूचक हैं। कारण, रुत्री क्षो पास रखकर ब्ह्मचय का पालन करना 
। कठिन ऐ-न- 
घृतकुम्मसमा नारी तप्तांगारसमः पुमान्‌ ; 
तस्मादू घतच्च बहिज्च नेंकत्र स्थापयेत्‌ सुधीः । ( पंचतंत्र 2) 
४ एक प्रजात शिशु उत्पन्न होतें ही रोने लगा | उसे चुप कराने का 
विशेष प्रयक्ष किया गया। अंत में यह समझककर कि शायद भूख के कारय- 
रेता ऐ, उसे दूध दिया गया, परंतु उसका रोना बंद न हुआ । फिर प्यास की 
झाशंका से पानी दिया गया, फिर भी वह शांत न हुआा। अत में सर्दी, गरमी 


० धात्री-शित्षा 


8. सदा मिष्ठान्न खानेवाली ग्िणी की संतान प्रमेह्दी, गूँगी और 
संथूल होती है । 

१०, खट्दा खानेवाली गभिणी की संतान रक्तपित्ती, त्वंक्‌ रोगवाली 
ओर शीघ्र बली पत्षित, खालिस्य ( इंद्रलुघ ) रोगवाली होती है । 

3१. बढ़ा तीखा खानेवाल्ली की संतान दुर्बल, अल्प शुक्रवात्री 
अथवा शैतान उत्पन्न होती है । 

१२. बहुत छुरी वस्तुएँ खानेवाली की संताव उदर-बृद्धिंवाली, 
सलबंधवाली और सूखी उत्पन्न होती है । 

१३, बहुत मांस-प्रिय स्त्रियों को संतान क्रूर, बहुत बालोंवाछी, 
ज्ञाल आँखोंबाली और मृत्र-रोगवाली होती है & । 





अज 


आदि की कल्पना करके उसके ग्रातकार किए, परंतु सब निष्फल् | अंत «६ मंत्र 
दिया गया, देते ही वह चुप हो गया। कारण हढूँढ़ने पर ज्ञात हुआ कि 
उसकी माता मद्यपी थी। प्रसव से पूर्व भी उसने मद्य पिया था। फिरं जब-जब 
शिशु रे'ता था, और किसी प्रकार शांत नहीं छोता या, तो मच से ही शांत 
क्षिया जाता था । 

# वापालाल गड़वड़ शाह के कोमारथृत्य के आधार पर ( चरकर्सीइता 


शान ० ८-४२ ) 


छा 
आठवा बकरा 
गरभवतो को परोक्षा 

गर्भावस्था के समय तथा प्रसूति के मध्य में स्त्री पी 
परीक्षा की जाती है। यह परीक्षा प्रायः दो प्रकार से होती है--- 
१. उदर-परीक्षा, जो निरीक्षण, स्पर्शन तथा श्रवंण के हारा की 
लाती है | २, योनि-मार्ग से परीक्षा । 

जउदर-परोक्षा--गर्भवती सत्री की परीक्षा करमे के लिये यह सबसे 
उत्तम और सरल उपाय है। इस रीति का अभ्यास सावधानी से 
कुशलता-पूवंक करता चाहिए, क्योंकि अनुभव के पश्चात्‌ प्रायः 
साधारण अवस्था में! इसो परीक्षा द्वारा पूर्ण अनुभव हो सकता है । 
'इसका मुख्य लाभ यह है कि साधारण अवस्थाओं में योनि-परीक्षा 
'की आवश्यकता नहीं होती । योचि-परीक्षा पूर्ण सावधानी करने 
'पर भी सब अवस्थाश्रों में पूति भवन के उत्पन्न हो जाने से जननी 
के लिये बहुत ही भयावह है । 

इस परीक्षा के लिये जननी को पीडढ के वल्ल लेटाकर तकिए 
के द्वारा उसके कंधे कुछ झँचे कर दो, एवं डउद॒र की मांस-पेशियों 
'की ढीला करने के लिये ठौगें सिकोड दो । शरीर पर केवल चादर 
झोढ़ो रहने दो । झपनी पीड को उसके मुख की ओर करके ओणी 
के पास बैड जाओ । 

( ३ ) निरीच्॑ण--प्न ण के गुरुतोन्प्ख लेटाव में गर्भाशय उरो5स्थि 
फे निचले भाग तक॑ पहुँच जातो है। तथा दिगंतसम लेटाव में गर्भाशय 
की चोड़ाई लंबाई से अधिक, एवं गर्भाशय उतना ऊँचा नहीं चढ़ंता । 


<्र धान्नी-शिक्षा 


६ २ ) स्पर्शन--यह यथापद्धुति करना चाहिए । स्पर्श करने से पूर्व 
हाथों को गरम पानी में थो लेना चाहिए। इससे स्पर्श-शान की 
शक्ति बढ़ जायगी | हाथों को गर्भाशय के आकूंचनों के समय 
सर्वेथा इदा लेना चाहिए । 

( के ) ऊध्याश को स्पर्श करो--लाधारणतः गर्भाशय का 
यह भाग नितंब से अधिष्ठिद होता हे । नितंब गोल, डिकने तथा 
कठिन ( परंतु सिर से कम ) होने से सुगमता से पहचाने जा 
सकते हैं । पीठ के साथ मिले होते हैं (सिर की भाँति ओऔवा का 
अंतर नहीं आता ) । 

( ख ) हाथों को नीचे की और खींचकर गर्भाशय के पाश्वों 
को परीक्षा करो । इसमें प्रायः साधारण अ्रवस्था में आण की 
पीठ स्निग्य, कठिन, घृच्च-खंड के रूप में लक्षित होगी। नितंव पर 
दबाव डालने से पृष्ठ का झुड़ाव बढ़ जाता है, जिससे वह विशद 
रूप में लक्षित हो सकती है । पाश्वों के दूसरी और शाखाएँ गाँठों 
के रूए सें होंगी, जो हाथों से फिल्ल जाती हैं । 

(ग) पोलिक प्रिप--गर्भाशय को निचले सिरे के अँगूठे और 
उगली के बीच पकड़ेकर यह जानने का यत्न करो कि इसमें 
अण का कौन-सा भाग अधिष्टित है | इसमें प्रायः सिर होता है; 
' जो नितंब की अपेच्षा छोदा शोर गोक प्रतीत होता छह । वेदना के 
समय सिर को एक सिरे से दूसरे सिरे तक हिलाने का यत्न करो । 
यदि सिर स्थिर हो, तो इसका अथ यह है कि शतेकगर्भा में 
प्रसृति होने फो है। और तानेकर्गर्भा सें प्रसूति वास्तव में मारंभ 
हो चुकी है । यदि सिर चल हो, तो यह जानने का यरन करो कि. 
किस ओर सबसे अधिक उभरा हुआ है। यह उभरा हुआ हिस्सा 
'ललाट! होता है। साधारणावस्था में यद्द पृष्ठ से दूसरी ओर होता 
है | इससे यद्द भी पता लग जायगा.कि सिर झुका हुआ है । 
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चित्र ७--डदर-परीक्षा ( पृष्ठ &२ ) 


आंठवधां प्रकरण 8३ 


(घ ) वस्ति-गहर का स्पश-गर्भाशय के बिचले सिरे की 

ओर दोनो हाथों को ख़ूब वस्ति-गह्नर के अंदर गढ़ाओ 4 जिस 
. झोर ललाट होगा, उस ओर के हाथ को अधिक वाघा पड़ेगी । 
इससे सिर की गति का परिक्षान हो सकता ओर यह भी बताया. 
जा सकता है कि प्रसूति कितनी दूर तक पहुँच चुंकी है । इस अकार 
डद्र-परीक्षा से स्पर्श हारा हम निम्न-लिखित पाँच बातें जान 
'सकते हैं--. 

(१) अण का लेटाब, ( २ ) उदयन, (३ » स्थिति 
(४ ) प्रसृति प्रारंभ हो गई हे या नहीं और (&) यदि हो 
गई है, तो कहाँ तक पहुँच चकी है । 

केवल गर्भाशय-आरीवा का परिज्नान शेष रहता है, जिसकी साधारण 
अवस्था से आवश्यकंता भी चहीं। 

( ३ ) श्रवण--स्पर्शन द्वारा प्राप्त जान की .अवण-ज्ञाव द्वारा 
पाष्ट होती हे। जब अण-हच्छुन्दु छ४ पर स्पषतम सुनांई देता 
हे, तो गर्भ वाम शिरो पृष्ठ सम्मुख स्थिति में होता हे। यह शब्द 
नाभि तथा बघनास्थि के प्रोध्च कूठ में वास ओर; तथा दक्षिण शिरो 
उष्ड स्थिति में दाई ओर उद्र-भिन्ति पर स्पष्ट सुनाई देगा । शिरः 
४८5 पश्चाद स्थिति में यह पाश्वों की ओर सुनाई दंगा । निद्वंबोद्य 
में हेच्चेंचद नाभि के ऊपर उस ओर सुनाई देगा, जिल ओर पीछ 
स्थित है । 

योनि-परीक्षा--यह परीक्षा विशेष अवस्था पड़ने पर ही करनी 
' चाहिए। प्रसूति तथा गर्भ-स्थिति के अ्रंतिम दिलों में योनि-परीक्ष 
फरते हुए सब पूति-नाशक साधवों का पूरा ध्यान रखना चाहिए । 

वपिधि--हाथों को कुछ मिनट तक गरस पानी मलोी । फिर 
भाउन लगाकर हाथों और चखों को चख-ब्रश से साफ्र करके “चीनी 
मयो शाइंड ऑफ़ सकरी? ( पारद द्विनेलिद ) के वन्४6 धोल में 

पर 


४ घात्री-शिक्ता 


तोन सिनट तक द्वाथीं को भिगो रक्खो । यदि संभव हो, तो 
रबर के दस्ताने ( स्टरलाइज्ड ) पहन लो । धात्री को चाहिए कि 
स्ी को बाह्य जननेंद्रिय घोकर साफ़ रक्खे । तत्र एक हाथ से भगोष्ठों 
को पृथक करके परीक्षण डेंगलियों को (विना छुए ) योनि में 
खाली, भोर निरन-लिखित परीक्षा करो | 

( के ) योनि-बहिसंख का परिमाणु--डँगली को चारो रोर 
घुमाकर पता लगाओं | कई बार यह उद्िति भाग से ऊपर, पीछे 
की ओर सिलेगा | आयः इसकी तुलना पेसा, रुपया, अधन्नी आदि 
से की जाती हैं । ( ख ) उदित भाग को पहचानो--सिर विवरों 
तथा स्यूतियों से पहचाना जा सकता है | फिर वस्ति-गह्ृनर के कौन- 
से व्यास में सहायक स्यूति उपस्थित हे, इसका परिक्षान करो। 
(ग )--झहायक स्यथूति! के एक सिरे से दूसरे सिरे तक उंगली 
फेरकर दोनो विवरों का स्थान निश्चित करो । साधारण अवस्था में 
यदि शिरःप्ृष्ठ सम्मुख होगा, तो पश्चाद विवर का परिक्षान सुगमता 
से हो जायगा। प्रसव-वेद्ना के समय इच चिह्ढनों का छान वाह्यावरण 
कह्या को फटने से वचाते हुए ही कर लेना चाहिए । कला के फटने 
पर योवि-परीक्षा द्वारा बहुत कुछ परिक्षान हो सकता हे। प्रसूति 
के पिछले दिनों में 'शिरोरक्ताव॑द ( कैपिटल हेमेगेमेश ) के 
कारण उद्दित भाग के ऊपर के चिह् बहुत अस्पष्ठ हो नाते हैं | अतः 
योनि-परीक्षा के लिये कला के दीक फटने के बाद का समय सबसे 


५ 
अच्छा ह । 


नव प्रकरण 


सूः 

रत 
“झा बात्राणा ग्लानिराननस्यथाचणोविमुक्कबंधतत्वामिव. कुक्तेरव- 
ससनमधोगुरुत्व॑ वज्षणवध्तिकटी कुत्षिपाश्व एृष्ठनिस्तेदो योनि: 


प्रलवणमनन्नभिलापश्चेति । ततोष्नन्तरम्‌ आवबोानां प्रादुभाव: प्रसेक्रश्च 
गर्सोदकस्य ।!* 

साधारण प्रसूति-क्रम--प्रसूति वह प्रक्रिया है, जिसके ह्वारा 
गर्भाधान-जन्य अ ण, ज़रायु-नल, कमल तथा आवरण-कलाएँ यर्भाशय 
से पृथक होकर वाहर फेक दी जाती हैं ।.सब प्रकार की प्रसूतियाँ दो 
भागों में विभक्त की जा सकतीं हैं--( $ ) स्वस्थ असूति" और 
(२ ) व्यधित असूति । | ह 

'. स्वस्थ प्रसूति क्‍या है ? इस प्रश्न का उत्तर सुगस नहीं, तथापि 
इसका लक्षण इस अकार से कर सकते हैं-- । 

५ “जिस प्रसूति से डद्यव शीर्ष का हो, और कोई उपकद्वव भी 
न हो, एवं जननी के किसी विशेष प्रयत्न के बिना ही २७ घंटे में 
समाप्त हो जाय, वह 'स्वस्थ प्रसूति! कद्दी जा सकती है ।?” 

पूृथवता चह्न तथा लक्षए--प्रसूति प्रारंभ होने से दो या ती 
सप्ताह पू क्री को लाधव का अनुभव होने लगता है । उद्र में गर्भाशय 
के नीचे की ओर उतरने के कारण वच्षःस्थल नीचे की ओर खिसक: 
आता है, जिससे वक्षोद्र मध्यस्थ पेशी प्र दबाव कम ऐोने से 
श्वास से सुगसता हो जाती है, अतएवं लाघधव्र-पक्वान होता हे। 
इसके साथ-साथ चलने में कठिनता अधिक प्रतीत होने ज्गती है, 


$६ घान्नी-शित्षा 


तथा यर्भ-स्थिति के प्रारंभिक सप्ताहों के समान मून्न बार-बार आने 
लगता है । 

सावधानी से परीक्षा करने पर पता लगेगा कि शतेकगर्भा जननी 
में श्रेय का सिर वस्ति-गहर-तीर में स्थित हो गया है। परंतु 
धतानेकग्सा स्त्री में शसूति प्रारंध होने से पूर्व ऐसा नहीं होता । यह 
भेद इसलिये होता है कि छत्तेकर्भा की उदर-पेशियाँ अधिक तनी 
होती हैं, जिससे अशण शीघ्र ही वस्ति-गहर-तीर में ठकेल दिया 
जाता है । 

अंतिम एक-दो खशाहों में उत्पादक अंगों का खाव बढ़ जाता है । 
भग गीली तथा पिलपिली हो जाती है । उसकी बीच की दरार का 
अंतर वह जाता है & | 

प्रसृति की अचस्थाएँ--प्रसूति तीन अपस्थाओं में विभक्त को 
गई है । प्रथसावस्था को असरणावस्था' कहते हैं। यह प्रसूति-वेदुना 
के प्रॉरंस से औवा के फेलने तक होती है। ह्ितीयावस्था को “निः- 
सारणावस्था' कहते हैं। यह ञ्ीवा के फैलाव से अण के निकलने 
लक होती है, और तृतीयावस्था 'सोचनावस्था” है। यह अ ख-जनन्‍्म 
से कमल के मोचन तक होती है । 

प्रथमावस्था- प्रसूति का प्रारंस गर्भाशयाकूंचन-जनित सामयिक्त 
चेदनाओं से लक्तित होता है । ये वेदनाएँ प्रथम स्वरुप होती हैं, 
जिनसे आंत्र-वेदना का भी घोका हो सकता है । पश्चात्‌ काल को 
गति के अनुसार ये वेदनाएँ तीघ्र तथा बार-बार होने लगती हे | 








हा 5. 


# जांत हि शिथिले कुत्तों युक्ते हृदयवन्धने ; 

सथशूले जघने नारी सा तु शैया अजायिनी | 

: तन्नोपस्थितम्सवायाः करीपुष्ठं प्रति समन्‍्तादवबंदना भवति | 

अभमीदणा पुरसि प्रवत्तिः मूत्र श्रसिध्यते योनिमुखात श्लेप्मा च | (चरक था ०अ्र० पर) 
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जो पीठ से प्रारंभ होकर उंद्र के सामने तथा जंधा तक पंहुँच जाती 
हैं। गर्भाशय के इन आकुंचनों के कारण गर्भाशय का झुख फेलने 
लगता है | गर्भाशय-ओबा के अंतिम सुख पर से अ्रूणं की आवंरण- 
कल्ाओं तथा श्लेष्म-कलाओं के टुंकेढ़ों के पृथक होने से श्लेष्स- 
सिश्रित रक्त आने लगता है। इसे खाव को “प्रंदर्शह/ (शो ) 
ते हैं। घेदना के लगातार बढ़ेने से जननी व्यथा के कारण 
चिंज्ञाने तक॑लग जाती है, एवं व्यथा को कम करने के लियें 
वंह कुसी आदि के सहारे कुक जाती हे | ज्रिंकोस्थि पर दबाव 
डालने से स्री की च्यंथा कुछ कंस हो जाती है। प्रथमावस्था 
के पंत में जननी लेटना ही पसंद कंरती है। यह अवस्था १२ से 
इ८ घंटे तक रह सकती है । इस अवस्था के अंत में अचानक 
हंव-सा बहता है, जिससे पतर लगता है कि अ श-यावरण-कला फट 
गई है, तथा जरायु-जंल् का वह भाग जो सिर के सासंने रहता है 
निकल्न गंया है। प्रोयः आवर ण-कंता के फटने के समकाल में ही 
गर्भाशय-्मीवा का सुख पूरां फैल जाया करता है, अतः आवरण'-कल्षा 
का फटना प्रथमावस्था की समाप्ति और ह्वितीयावस्था के प्रारंभ का 
सूचक है। कभी-कभी इससे पूर्व भी हो जाता है | विशेषतः व्याक्ृत 
अ्रण की उपस्थिति में, केसी-कर्ी ह्वितीयांवस्था के प्रारंभ होने 
के चादु तक भी नहीं होता। बहुत कम अवस्थाओं में अ्रंण के 
निःसारण के वादु तक भी 'भावरण-कला नहीं फटवी | ऐसी अवस्था 
में धात्री को चाहिए कि वह कलाझों को सावधानी से फाढ़ दे । 
द्वितीयाचस्था--भावरण-कल्ना के फटने पर वेदना कुछ कम हों 
जाती है, परंतु फिर तीत्रता तथा पौनःपुन्य में बहुत बढ़कर निःसारण- 
गुण-विशिष्ट हों जाती हैं। इस निःसारण कर्म में उदर-मांस-पेशियाँ भी 
सहायक होती हैं। प्रथम उद्र-पेशियाँ जननीं के वश में रहती हैं, 
परंतु पीछे से इनके भों भाकृंचन गर्भाशय-पझाकुंदनों की भाँति स्वर्य 


श्द धान्रो -शित्ता 


होने लगते हैं। ज्यों-ज्यों वेदना बढ़ती जाती है, त्यों-स्यों जननी: 
किसी पदार्थ को जकइकर पकढ़ने का प्रयत्न करती जाती है । पाँव 
को पाँयच तक दबाती हे । एक गहरी साँस भरकर उसको अंदर 
रोकती है, जिससे वक्षोदर-मध्यस्थ पेशी स्थिर हो जाती है, और 
उद्र-मांक्-पेशियाँ निःसारण के कार्य में लग जाती हैं। वेदना के. 
समय जननी का झुख लाल पढ़ जाता है | सारे शरीर पर पसीना. 
ख़्ब आता है। कुछ काल के लिये वेदना बंद हो जाती है । जननी. 
कई दीघध श्वास भरती है । इन वेदनाओं के कारण अरूण का सिर 
वस्ति-गहर गुदा में प्रविष्ट हो जाता हे । ज्यों-ज्यों यह नीचे उत्तरता 
जाता है, स्यों-त्यों यह गुदा पर अधिक दबाव ढालता जाता है । भौर 
यदि गुदा पहले से पूर्णतया साक्र न हो, तो जननी को सत्र-त्याग की. 
इच्छा बार-बार होती है, तथा प्रत्येक आकंचन के साथ मल पिचक- 
पिचककर बाध्टर आता है | सिर के और अधिक नीचे उतर जाने 
पर भग-गुदांतर स्थान पर दबाव पहता है, जिससे वह बाहर की झोर 
निकल आता है | भग की दरार का अंतर भी बढ़ जाता है |. 
वेदनांतरों में ( जो वेदनाओं को वृद्धि के कारण क्रमशः घटते नाते 
हैं) सिर कुछ ऊपर आ जाता है । परंतु फ़िर श्रत्येक वेदना के बाद 
नीचे चला जाता है । इस प्रकार भग-गदांतर स्थान अधिक फैलता 
जाता है, तथा भगद्दारांतर भी बढ़ता जाता है, जिसमें से कुछ काल 
बाद वेदनाशभों से नीचे ढकेले जाने पर लिर दिखाई देने लगताहे। 
ज्यों-ज्यों सिर का भधिक-अधिक भाग भग में भाता जाता है, स्यों-स्यों 
भग-दरार बढ़ती जाती है । अंत में डसकी अंडाकृति भी बढ़ती-बरढ़ती 
पूरी गोल हो जाती है । भग-गुदांतर स्थान विशेषतः सम्मुख किनारे 
पर द॒ुवाव के कारण बहुत भ्रधिक खिंच जाता तथा पतला हो जाता 
है | यहाँ तक कि जन्म के समय .एक काग़ज़ की सोथई के समान 
रह जाता है | इसके पीछे सल-द्वार भी फैलकर बढ़ी डी (००) 


नवों प्रकरण &६& 


फी आक्वति का हो जाता है । इसमें गुदा के सम्मुख की भित्तिभी 
दिखाई दे सकती है । ज्योंज्यों सिर नीचे खिलकता जाता हे, शिरः- 
पृष्ट विट्प-संधि के अधघःस्तर से दृबता जाता है । वेदना-काज 
सें सिर का वैकल्पिक उत्तार-चढ़ाव तब तक जारी रहता है, जब 
तक सिर का सबसे बड़ा व्यास एक तीघ्र बेदना द्वारा भरग से 
नहीं ढकेल दिया जाता। इसके पीछे चढ़ाव नहीं होता । सिर 
का पूदे विवर, अ , सुख क्रमशः भ्ग-गदांतर स्थान में खिसक आते 
हैं । इस समय जननी को घोर वेदना होती हे । सिर निकलने पर 
प्रसव कुछ काल के लिये बंद हो. जाता हे, जिससे बच्चे का सुख 
लाल हो जाता है। और फिर शीघ्र ही वेदनाएँ आरंभ हो जाती हैं । 
शिशु का सुख इस प्रकार घूम जाता है, जिससे चह्ठ जननी के दक्षिण 
झोर आ जाता है। अर्थात्‌ जननी बाई ओर पड़ी हो, तो सुख ऊपर 
की ओर दिखाई देगा । द 
इससे पता लगता है कि बहिह्ार के लंबे पुरःपश्चात्‌ व्यास में 
स्कंध आ रहे हैं | सम्मुख स्कंध विटप-संधि से दब जाता है, जिससे 
पश्चात्‌ स्कंध भगगुदांतर स्थान पर खिलकृता हुआ बाहर आ 
जाता है । उसके पश्चात्‌ शरीर का शेष भाग भी शीघ्रता से निकत्ल 
आता है । अंत में शेष गर्भ-जल ( जो आवरण-कला के फटने पर 
रद्द गया था ) ज़ोर से बह जाता हे । धरतेकगर्भा स्लियों में यह अवस्था 
दा या तीन घंटे ल्लेती हे, एवं छतानेकगर्सों में यह समय बहुत 
थोड़ा हो सकता है । द 
ट्वितीयावस्था के अंत में गर्भाशय ( संकुचित ) कठोर अर्वद 
के रूप में नाभि से नीचे क्क पहुँचा प्रतीत होगा । 
ततीयाचस्था--अब कुछ समय के लिये चेदना बंद हो जाती 
हैं । अंत से शर्भाशय फिर आकृंचित झौर उनसे पर अधिक 
फठिन तथा ठोस दोता प्रतीत होने लगता है। बीच-बीच में गर्भा- 
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शय झूदु भी हो जाता हे। परंतु लचलचा कभी नहीं होता। इसके 
पश्चात्‌ वेदनांतरों में रक्त कां बार-बार थोड़ा खाव होने लगता है, 
जिससे पते लगता है कि कमल गर्भाशय से प्थंक हो रहा है। अंत में 
एक तीत्र वेदना के साथ कमल योनि से बाहर आ जाता है । परंतु कभी 
केसी यह योनि में भी भटक जाता हे । प्रायः गर्भाशय-झार्के चनों के द्वारा 
बांहर ही निकल जाता हैं। तृतीयावस्था कुछ क्षण से लेकर १ घंटे 
तक रह सकती है । कभी-कभी इससे भी श्रधिक समय लग जाता 
हैं। औसतन्‌ यह समय २० मिनट है । इस अवस्था में जंननी को 
केंपकेंपी भी चढ़ जाती है, जिसे प्रसूति की स्वस्थ कँपकेपी कहते हैं । 
यह निर्ने-लिखित कारणों से होती है-- 

(१ ) पसीने के कारण शरीर के पृष्ठ के ठंडे पड़ने से, ( २ ) मांस- 
पेशियों के प्रबल आकुंचनों के कारण, ( ३ ) कमल में रक्त-संचार 
बंद होने से, ( ४ ) उदर के रक्त-लंचार में परिवर्तन आने के कारण । 

प्रसूति का अंतर--धृतानेकगर्भा में यह अंतर १२ घंटे होता 
है | प्रथमावस्था १०३ घंटे, १३ घंण ह्विंवीयावस्था और $ घंद 
तृतीयावस्था होती है । धुतैकगर्भा खी में $८ घंदे लगते हैं । प्रथमा- 
वस्था १४ से १६ घंटे, द्वितीयावस्था २ घंटे और तृतीयावस्था घंटे 
होतो है । 

प्रायः यंह देखा गयां हद कि प्रसूति का अ्रंतर १२ बजे रात के 
(7, (( ) से प्रातः ६ बजे ( 8. ४ ) तक के समय में होता 
है । इसका कारण ज्ञात नहीं । परंतु यह समय बहुत ही अखुविधोा 


का होता है । 


दूर प्रकरण 
प्रसूति के घटक 


प्रसूति की श्रत्येक अवस्था में होनेवाली अनेक घटनाओं को हम 
तीन भागों में विभक्त कर सकते हैं--- 
.॥ शक्तियाँ, २ पथ ओर ३ पांथ । 
प्रथमावस्था--अथमावस्था की वर्णनीय घटनाएँ ये हैं -- 
१--गर्भाशय का आकुंचन, २--गर्भाशय-ओऔवा का खुलना तथा 
भ्रणाली का बनना, ३--गर्भाशय को अधःशकल का निर्माण, 
४--जल-कोपों का बसना तथा उनका प्रारंभिक उतार ॥ 
इन सबका वर्णन उपयुक्त तीन शीषेकों के नीचे ही किया 
जायगा । 
शक्तियाँ--प्रसूति मे दो शक्तियाँ कार्य करती हैं। गर्भाशय को 
सांस-पेशियों की कार्य-शक्ति को पूववति शक्ति कहते हैं। तथा उद्र- 
सांस-पेशियों के कार्य की शक्ति को उत्तरवर्ति शक्ति कहते हैं । प्रथमा- 
वस्था में केवल पूवेवर्ति शक्तियाँ ही काम आती हैं। 
इसका पहले भरी निर्देश किया जा चुका है कि गर्भ-स्थिति के अधिक 
भाग सें गर्भाशय सांतर आकंचनों की तरंगें समय-लमय पर चल्नती 
रहती है। इन्हीं तरंगों की अतिशय वृद्धि प्रसूति के आकंचनों के रूप 
भे चदल जाती है, भोर इतनी बढ़ती है कि चेदना प्रतीत होने लगती 
& ! इनसे अब इतना और परिवर्तन हो जाता हे कि गर्भाशय भच 
भाहंचित होने के साथ संकृचित भी होता है । संकोचन गर्भाशय तथा 
[ज्राशय का विशेष गुण है। इसका धर्थ यह है कि भ्ाकुचन-जनित 
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स्वल्पता चिरस्थायी हो जाती हे। अर्थात्‌ अत्येक आकुंचन के साथ 
मांस-तंतु छोटे होते जाते हैं, और फिर ढीले होकर कभी अपनी 
वास्तविकता को नहीं पहुँचते । प्रसूति में इस प्रकार गर्भाशय के 
आयतचच को घटती लगातार बढ़ती जावी हे, जो आण के निःसारण 
में होनेवाली मुख्य घटनाओं में एक है। वेदनाओं की संशा प्रायः 
गर्भाशयाकुंचनों की पर्याय-वाचक बन गई है । चूँकि गर्भाशयाकुंचनों के 
समय वेदना ही प्रत्यक्षम चिह्न होता है। यह वेदुना आकुच्यमान 
मांस-तंतुओ्रों के वास-तंतुओं पर दबाव पड़ने से होती है । 

दितीयावस्था--हितीयावस्थां में विशेषतः जब सिर निकद्नने लगता 
है, उत्पादक प्रणाली के अत्यंत खिंचाव के कारण बेदना बहुत बढ़ जाती 
है । तथा जब सिर भग-गुदांतर स्थान पर खिसक आता है, तो मातक 
वेदना होती हे । वेदना की अधिकता तथा स्वल्पता अति व्यक्ति बढ- 
लती रहती है । कभी-कभी जननी को चेदना बिल्कुल ही प्रतीत नहीं 
होती । गर्भाशय के आकुंचन संभवतः वारंग्रिक होते हैं, जो ऊर्ध्वीशि 
से ग्रीवा की ओर चलते हैं। परंठ यह बात मानव-नाति में होती 
पता नहीं चली | एक आदर्शन आकुंचन बहुत ही निश्चित प्रकार 
का होता है । यह शने;-शने; प्रारंभ द्ोता है, तथा धीरे-धीरे बढ़- 
कर परा काप्ठा को, जो एक था दो कण रहती है, पहुँच जाता है। 
फिर इसका हास आरंभ होता है, और क्रमशः शेष हो जाता है । उसके 
पश्चात्‌ दूसरे भाकुं चन होने से पूर्व विधाम का अंतर थाता है | इस 
अकार एक चक्कर बन जाता हे । 

' इस अंतर आकुंचन की उपयोगिता बहुत अधिक हैं, क्योंकि १-८ 
यह जननी को विश्राम देता है । २--- अर, ण पर तथा उद॒र के दुबाव को दूर 
करता है । ३--वेदना-कोटि पर बंद हो जानेवाले रक्त-प्रवाह को पुनः 
प्रवाहित कर देता है। ऐसा देखा गया है कि 'अरगद” भादि 
झऔषधियों के दुरुपयोग से जब गर्भाशय में धलुस्तंभ ( टैटिनस ) के 
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समान निरंतर आकंचन होने लगते हैं, तो कमल-रक्त-परिवाह बंद 
हो जाता है, जिससे बच्चा मर जाता हे । 

दूसरा नियम, जो आकंचनों पर लागू होता दे, यह है कि ज्यों 
प्रसूति का अग्नसरण होता जाता है, ध्यों-ध्यों वेदनाएँ भी अधिक देर 
तक अधिक प्रबलता से तथा अत्यंत शीघ्र होने लगती हैं । प्रसूति के 
आरंभ में आकुंचन ३० सेकंड तक रह सकते हैं। तथा १० या २० 
पमिनद के अंतर से होते हैं । परंतु प्रसूति के अंतिम समय में यह 
६० से ६० सेकंड तक रहते हैं, तथा प्रस्येक दूसरे या तीसरे सिनद 
पर होने लगते हैं । 
शक्ति का संचरणा-प्रकार--प्रथमावस्था में अण आचरण-कलाओं 
से पूरी तरह आवुत होता है। और जब तक शज्रीवा प्रसरित नहीं 
'होती, गर्भाशयाकंचन की शक्ति द्ववों के साधारण दुबाव के अनुसार 
'' सब दिशाक्षों में समान लगती है । यदि यही क्रम जारी रहे, तो भ्रूण 
'आागे नहीं सरक सकता । परंतु यह अवस्था भीवा के कम रोध के प्रदेश 
होने से रुक जाती है, जिससे द्वव का दबाव नीचे की ओर सीधा जीदा 
पर पदता है । आवरण-कला के विदीण होने पर अण-सिर के गर्भा- 
शयाधःशकल में पूरी तरह फेस जाने के कारण बहत-सा द्वव शिष्ट रह 
जाता है । शतः गर्भाशयाधःशकल के तल से ऊपर गर्भाशयादं॑चन- 
शक्ति द्ववों के साधारण दबाव के अनुसार ही संचरित होती है। परंतु 
यदि द्वव अधिक राशि में निकल जाय, तो गर्भाशय का ऊध्वाश अ्रण 
के नितंब पर था लगता हैँ । तब कुछ शक्ति सीधी अ्रण के अचक्ष पर 
कर नीचे की ओर संचरित हो जाती हे । 
गर्भाशयांकंचन-शक्ति--इसके विषय सें वहत-सा मतसेद है। 
परंतु परीक्षणों से पता लगा है कि अण-सिर के प्रत्येक वर्ग इंच पर 


१४ सेर का भार पड़ता है। तीघ वेदना-कोटि पर संभवत: २५ सेर 
तक भी हो सकता है । 
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आकृंचन के समय निम्न-लिखित बातें दिखाई देती हैं-- 

१--जननी के रक्त का दबाव बढ़ जाता है | २--नाड़ी द्वत हो 
जाती है, तथा वेदनांतरों प्र विल्वंत्रित हो जाती है। ३--वबेदना- 
कोटि पर प्रश्वास कम या-बंदु हो जावा है, जो बाद को द्ुत हो जाता 
है । ४--गर्भाशयांतर दबाव बढ़ जाता है । €--भअ्रण-हृद्य-गति मंद 
हो जाती है । ३--प्रारंभ सें गर्सस्वन ऊँचा तथा तीखा होता है 
परंतु कोटि प्र श्रवण-गोचर हो जाता है, क्योंकि उस समय रक्ता- 
प्रवाह कुछ ज्ञणों के लिये बंद दो जावा है। ७--गर्भाशय तंग, 
लंबायमान तथा सामने की ओर मक जाता है, जिससे उसका प्रलंब 
अत्त वस्ति-गहर-तीर में पड़ जाता है । 

पथ--बहुत-सी जननियों में गर्भाशय-गानत्र का निचला भाग 
विशेषतः पुर/भित्ति गर्भ-स्थिति के अंतिम दो या तीन मारसों में पतली 
पढ़ जाती है ॥ पतले तथा सोदे भाग के बीच कोई सीमा लक्षित नहीं: 
होती । परंतु पतलापन क्रमशः ऊपर से नोचे की श्रोर बढ़ता जाता 
है, जो गर्भाशय-गवांतर दीवार से २” ऊपर के भाग में अधिक लक्षित 
होता है । इस पतले हुए भाग को 'गर्भाशयाघधःरकल” कहते हैं । 
कई जननियों में थह 'अधःशकल्ल प्रसूति के प्रारंभ से पूर्व तक लक्तित 
नहों होती, परंतु सभी जनमियों में प्रसृति प्रारंभ होने पर पूर्णतः 
तथा स्पष्ट रूप से लक्षित हो जाती है । कुछ जननियों को छोड़कर, 
जिनमें गर्भ-स्थिति के अ्रंत्िम कुछ दिनों या सप्ताहों में वेदना-रहित 
शाकंचनों हारा औवा-प्रणली फेल जाती हे, प्रायः सब जननियों में 
गर्भाशय-ओवांतमंख प्रसूति आरंभ होने तक बंद रहता हैं | अत 
साधारणतया प्रसूति के आरंभ में ग्रीवाअ्रणालो तंग होती है, तथा 
अंतसुंख पर जो गर्भाशय गुद्दा के प्यात्षे की भाकृति के समान 
निचले भाग में खुलता है; बंद होती हैं। प्रसूति की प्रथमावस्था 
में ये दोनों भाग खुल जाते हैं, जिससे गर्भाशय से मिली हुईं पुक- 
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प्रणाली बन जाती है । गर्भाशय के समान एक खोखले अंग को 
अपने अंदर की वस्तु बाहर फेकने के लिये आवश्यक हे कि उसका 
एक सांग शेष भाग से निरबंत हो $ अन्यथा आऊुंचलनों धह्टारा 
गर्भाशयांतः दुबाबव ही बढ़ सकेगा; भोर उसके अंदर की चस्तु. 
नहीं निकलेगी । प्रकृति ने इसलिये बाहर निकालने के प्रदेश को 
दो साधनों द्वारा निर्बेल बचाया है--- 

३, गर्भाशय की प्रदेश-शक्ति-भिन्नता और २. गर्भाशयाधःशकल 
का निर्माण । 

प्रदेश-शक्ति की मिन्नता का यह पअथ हे कि जब गर्भाशय-गान्न 
आकंचनावस्था में होता है, तो जीवा शिथिल्ावस्था सें होती है, ओर 
जब जीवा शाकंचनावस्था में होती हे, तो गर्भाशय-गान्न शिथिज्ञा> 
वस्था सें होता है | यही नियम अन्य खोखले अंगों में--यथा गुदा 
ओर सन्नाशय से भी घट्ता है । 

गर्भ-स्थिति की अवस्था में स्वल्प सांतर आकंचनों को छोडकर 
गर्भोशय-गात्र शिधिज्ञावस्था में एवं ग्रान्न-आकंचनावस्था सें होता 

। परंतु प्रसूति में इसका च्यत्यय हो जाता है, अर्थात गात्र 
आकुंचित और झीवा शिथित्न हो जाती है। इसी नियम से हम 
ग्रीवा का अबल फेज्ञाव करके गातन्न में आकुूंचन पेदा कर सकते हैं । 

२. गर्भाशवाधःशकल कम अवरशेध का प्रदेश हे। जैसा पहले 
बताया जा चुका है कि यह भाग शेष भाग से असूति प्रारंभ 
होने से एवं ही पतला हो सकता है। परंतु प्रसूति प्रारंभ होने पर 
सबंदा ही यह क्रमशः पतला पढ़ता जाता है ( जो बहत छुछ इसकी 
रचना की नियंत्रता के कारण होता है ), जिससे धसूति के समय 
यह स्वंधा निष्किय हो जाता है।इस भाग से प्रायः समानांतर 
पटला से दिन्यस्त तियंक्‌ मांस-तंतु द्वी दोते हैं, तथा दिगंतसम 
मांस-तंतु, जिनसे घल झौर संसक्ति मिलती है, वहुत ही कम होते हैं 
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परिणाम यह होता हे कि जब ऊपर शकल श्रार्॑चित तथा संकुचित 
होती है, तव निर्बल अधःशकल ऊपर को खिच-तन तथा फैल जाती 
हैं। इन दो घटनाश्रों ( अर्थात्‌ अधःशकल का फैलाब तथा ज्रीवा 
की शिथिलता ) के कारण ही जल-कोषों का निर्माण और उसका 
आरंभिक उतार होता है, तथा इन्हीं के कारण थथावसर ग्रीवा का 
पूर्ण फेलाव और अधःशकज्ञ का प्रणात्ती-रूप में परिवर्तन होता है । 

जल-कोष का निर्माण --गर्भाशय-गुहा का अँतःपृष्ठ गर्भ-कला- 
संयुक्त भ्रणावरण कलाओं से आस्तृत होता है। जब गर्भाशयाघःशकल्न 
के खिच जाने से इसका पृष्ठ विस्तृत हो जाता है, तो गर्भ-कला और 
आवरण-कलाओं के बीच के बंधन टूट जाते हैं, क्योंकि जो आकुंचन 
गर्भाशयाधःशकल को तथा देते हैं, वे ही द्वव-पूरित आवरण-कलाशों 
को भी नीचे की ओर ढकेल देते हैं।इस गर्भाशयाधःशकल से 
आवरण-कलाओं के विपल होने के कारण ही प्रसुति के प्रारंभ में स्व॒ल्प 
रक्त-खाव ( जिप्ते प्रदर्शक कहते हैं ) होता है। ज्यों ही अंतरुंख खुलने 
लगता है, प्यों ही उसमें द्वव-पूर्ण आवरण-्कलाओं का वह वियुक्त भाग 
'लटकने लगता एवं प्रत्येक आकूंचन के साथ-साथ ओवा-अयणाली 
में अधिक-अधिक आता-जाता है। इस प्रकार यह एक द्वव-निर्मित 
शंकु का कार्य करता है, जिससे ग्रोवा-प्रयाली वेग से खुलती चली 
जाती है । धतेकगर्भा जननियों में बहिस्सेख खुलने के पूर्व सारी ओवा- 
प्रणाली एक पीक का रूप धारण कर लेती है। कभी-कभी ओवा 
इतनी पतल्ली पड़ जाती है कि उसके वहिझुुंख का सिरा पत्ते के 
समान पतला हो जाता है। अंततः शेष प्रणाली के समान चहिसुंख भी 
जल-फोप हारा फेल जाता है। धतानेकर्र्भा जननियों में बढ़िग्र॑ंख 
प्रसूति के प्रारंभ से ही थोड़ा-बहुत खुला रहता है, तथा ओवा-प्रणाली 
के फैलते-फैलते यह परा खुल जाता है । 

प्रथमावस्था में जब वहिसुंख खुलने लगता है, तभी परीक्षक 
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'की डेंगली को. जल्न-कोष प्रतीत होने लगते हैं। वेदुना के ससथ 
जब यह घढ़ी के शीशे के समान कोर हो जाता है, इसकी 
अतीति बहुत ही स्पष्ट हो जाती है। ब्याकृतियों तथा वस्ति-गहर 
और रूदु पथों को असाधारणावस्था में आवरण-कलाएं दस्ताने की 
उंगली के समान बाहर को निकल श्ाती हैं । इसके निर्न-लिखित 
“कारण हैं--.. 
१--शीषोदुयन में सिर गर्भाशयाघः शकल में पूरा ठीक बेठ जाता 
है, जिससे गर्भ-जल बहुत ही कम राशि में इससे नीचे जा सकता 
है। अर्थात्‌ प्रत्येक आकंचन जो जराय-जल को पिचकाकर नीचे 
निकालना चाहता है, वह लिए को ही अधःशकल में इतना पूरा 
ढकंलता है, जिससे जराय-जल की एक या दो बँदें ही नीचे उतरती 
हैं। इस प्रकार पूर्ववर्ती जल की राशि क्रमशः बढ़ती है, तथा जब 
तक ओऔवा पूर्ण नहीं खल जाती, आवरण-कला की स्थिति-स्थापकता 
के कारण यह उससे चिपरी रहती है| वस्ति-गह्नर की व्याकृति एवं 
च्याकृतोदयन की अवस्था में उदित भाग अधःशकल सें ठीक-ठीक 
नहीं बेठता, अतः प्रत्येक आकंचन द्वारा जराय-जल की बहुत-सी 
राशि उद्ति भाग के नीचे चली आती हे। परिणास यह होता 
कि आवरण-कलाएँ अपूर्णतया प्रसरित बहिझुंख सें डँगली की 
आकृति में निकल आती हैं । ऐसी कलाएँ प्रथमावस्था की समाप्ति 
से पू्े ही विदीर्ण हो जाती हैं । प्रध्येक अवस्था में विशेषतः आवरखण- 
कलाशा के अपरिपक्क अदस्थाओं में चिंदीण होने पर उद्त भाग 
स्वय भीवा के फेलाव में भाग लेता है । परंतु पूर्वरर्ती जल्शंक इस 
फाय करने सें सबसे अधिक समर्थ है। शप्क प्रसूतियाँ बहुत ही 
दुष्कर होती हैं। 
२--संकुचन-चक्र--यह पहले बताया जा चुका है कि गर्भाशय- 

गाजर की सांस-पेशियों की संकुचन-शक्ति द्वारा गर्भाशय-गुद्दा के शायतन 
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सें कमी आ जाती है, निससे अण दुबकर निर्बल अधःशकल में 
पिचक जाता है | इलके साथ-ही-साथ गर्भाशय-भित्ति का पहछ्ट-त्तेत्र- 
फत्न क्रमशः घटता जाता है, जिसके कारण अंततः कमल वियक्त हो 
जाता है । गर्भाशय के ऊपर की शकत्न की उन्नतिशील लंबाई में कमी 
ओर मोटाई में बढ़ती साथ-साथ होते हुए अधःशकल के फैलाद तथा 
पतलेपन पर बहुत कुछ निर्भर है। ज्यों-ज्यों प्रसूत्ति बढ़ती जाती है,. 
व्यों-त्यों पतले पड़े हुए अधःशकल से ऊपर की शकज्न का मोथ हुथा 
निचला किनारा गर्भाशय के चारो ओर एक व्तुल-चक्र के रूप में 
विशद रूप से लक्षित होने लगता है, जिसका परिज्ञान बाहर तथा 
अंदर से छूकर किया जा सकता है । इस संकुचन चक्कर को “बेंडल्स 

रिंग! कहते हैं । अब यह सुगसता से समझा जा सकता है कि अधः- 
शकल जितना फेलता तथा पतला होता जाता है, संकुचन 
चक्तर उतना-ही-उतना उन्नत तथा गर्भाशय में ऊँचा - चढ़ता 
जाता है । 

वहुत-सी बाधा-युक्त प्रसूतियों में, जिनमें श्रधःशकल बहुत अधिक 
फेल जाता हे, सं कुचन-चक्र उद्र पर दिगंतसम रेखा के रूप में दिख- 
लाई पड़ता है, जो प्रसृति के बढ़ाव के साथ-साथ और ऊंचा चढ़ता 
जाता है । ऐसी अवस्थाएँ भयावह होती हैं, क्‍योंकि ये अवस्थाएं 
पधःशकल के श्रत्यंत फैलाव की सूचक हैं, जिससे यदि प्रसूति शीघ्र 
तन करा दी जाय, तो अ्धःशकल के फटने की संभावना रहती है । 

उपरि तथा अधःशकल की रचना तथा कार्यों में मनोरंजक अंतर 
होता है ! 

डउपरिशकल् 
4, परिविस्तृत कल्ला दृढ़ता से चारो ओर चढ़ी होती हे । 
२. माँस-पेशियाँ कई दिशाओं में जानेवाले कई पटलों में विस्तृत 


होती हैं । 
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३. आवरण-कलाएँ इृढ़ता से संबद्ध होती हैं, जो प्रसूति के अंत 
समयों में ही प्रथक्‌ होंती हैं । 
४. प्रेसूति-काल में क्रियाशील होता हे । 
४. संकृचन द्वारा क्रशः छोटा तथा मोदा हो जाता हे । 
६. दोनो के बीच की सीमा संकुचन-चक्र से तथां बहुधा गर्भाशय 
के चारो ओर चक्कर खाती एक शिरा से रक्षिव होती हे । 
अधः्शकत्त 
$. परिविस्तृत कला शिथिल्वता से चढ़ी होती हे, तथा पाश्वों पर 
नहीं होती । 
२. पेशियाँ मुख्यतः अंतर्यास पटलों में विस्तृत होती हैं, जो सुग- 
ममता से अलग हो सकती हैं । क्‍ 
३. आवरण-कलाएं शिथिलता से संबद्ध होती और प्रसूति के 
आरंभ से ही एथक हो जाती हैं । 
४. प्रधृति-काल में अपेक्षया निप्क्रय होता है । 
४. खिचकर पतला एवं क्रमशः लंबा तथा पतला भी हो जाता है । 
अधःशकल् का उत्पत्ति-स्थान--इसके लिये तीन कठुपनाएं हैं, 
जिनमें से तीसरी सत्य प्रतीत होती है -- 
3. भ्रध:ःशकल वास्तव में कोई वस्तु नहीं । जिसको यह नाम 
दिया गया है, घह अत्यंत फैली, पतली हुईं जीवा ही है । 
गर्भ-स्थिति के ऋंतिस एक या दो मासों सें श्रीवा के ऊपर का 
भाग बहुत फेल जाता हे, जो गर्भाशय-गात्र के निचल्ले भाग से सित्ष- 
कर अधःशकत्न बनाता है । 
३. यद्द देखा गया हे कि बहत-सी भवस्थाओं में प्रखति के प्रारंभ 
होने तक ओीवा नहीं फैल्नती, तथा अधःशकल केवल गर्भाशय के 
निचले भाग से ही बनता है । 


प्रसूति के समय मूत्राशय. की स्थिति--प्रथसावस्था में चढ़ती 
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हुई आया तथा अधःशकल के साथ-साथ सूत्राशय भी शनेः-शनेः 
ऊपर खिच थाता है | द्वितीयावस्था में इसके ऊपर का सिरा उद्‌र में 
तथा निचला विटप-संधि के पीछे होता है । यह बात दो तत्तों पर 
प्रकाश डालती है--- 

१--भरा हुआ मत्राशय प्रसूति में बाधा तथा विल्लंब पेदा करता 
है। २--इसके अ ण के सिर तथा विटपदेश के बीच चिरकाल तक 
भीचे रहने से तंतुनारा ( निक्रोसिस ) तथा भगंदर होने का भय 
रहता है ! 

पांथ--इस अवस्था में जल-कोष ही पथिक होता है, जिसके. 
विशेष वर्णन की आवश्यकता नहीं । 

द्वितीयावस्था 

१, शक्तियाँ --इसमें गर्भाशय को उत्तरवर्ती शक्तियों से भी सहायता 
मिलती है। प्रथम ये इच्छा-पूर्वक कार्य में लाई जाती हैं, परंतु इस 
अवस्था के भ्र॑त में इसका कार्य जननी के वश से बाहर हो जाता 
है, तब ये गर्भाशय के साथ ही प्रत्यावतित रूप से कार्य करती हैं । 

२. पथ--आव रण-कल्ला-विदीएणं--अवा के पूर्ण फैज्ञाव होने 
के साथ दी आवरण-कला फद जाती है । इस प्रकार पूर्ववर्ती जल- 
स्राव द्वितीयावस्था के प्रारंभ का सूचक होता है । आवरण-कला-- 
विदारण एक और गर्भाशयाकुंचनों के वर्धमान बल तथा जल-कोप 
के अंदर क्रमशः बढ़ते हुए द्वव के दबाव तथा दूसरी शोर प्ररुत ओऔवा 
द्वारा प्रद्त आश्रय की घटती के कारण होता दे । 

योनि का नाली-रूप में परिवर्तन - यह उद्यमान भाग द्वारा यदि 
अभी तक विदीण न हुआ हो, तो जत्न-कोष द्वारा दिदीणं होता दे । 
शीर्षादय शांंकु के समान होने से अन्य उदयनों की अपेक्षा योनि को. 
अधिक उत्तमता से फैलाता है । 

वस्ति-गहुर के अधःस्थल का स्थान-अ्र श--यद्द स्मरण कर 
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देना चाहिए कि वस्ति-गह्र अधःस्तर एक विथ्प प्रादेशिक सस्मुख 
तथा ढसरे त्रिक प्रादेशिक पश्चात्‌ शकल्ल से बना होता है । गर्भ-स्थिति 
के अ्रतिम दिनों में दोनो शकल अपने तंतुओं की सरसता के कारण. 
शैज्ञी की भाकृति में नीचे की ओर निकल आते हैं। पसूति-काल में 
औवा के चढ़ाव के साथ-साथ विटप प्रादेशिक शकल्ल मूत्राशय के 
समान ( जो वास्तव में इस शकल का दी घटठक होता है ) ऊपर 
चढ़ जाता है । पश्चात शकल अण-सिर के अग्रेसरण ढीक दिशा 
में होता है । अतः इस पर गर्भाशयाकुंचनों की पुरी शक्ति पढ़ती 
है, जिससे यह ऊपर त्रिकास्थि पर दृढ़ता से स्थिर होने पर पीछे तथा 
नीचे की ओर घकेल दिया जाता है, जो शरीर-एष्डठ पर भग-युदांतर 
स्थान के फुल्ाव से लक्षित होता है । 

. सिर के जन्म से ठीक पहले भग की पश्चात्‌ दरार तथा मल-द्वार 
के वीच का १3 इंच का अंतर मे या ७ इंच हो जाता है । वस्ति 
गहर के इन दो शकलों के स्थान-अश की उपमा हम दु्टरे बंद होने- 
वाले कियाड़ों से दे सकते हैं, जिनमें से निकलनेवाला एक किवाड़े 
को बाद्र की ओर घकेलकर और दूसरे को अंदर की ओर खींचकर 
झपने जाने की जगह्ट बना लेता हे । 

पांथ--ट्वितीयावस्था का पांथ श्र ण॒ है। प्रसूति के समय अ रण की 
वस्ति-गहर से संबद्ध गतियों का वर्णन, जो बहुत भावश्यक हे 
आग कया जायगा। 
ठतीयावस्था 
शक्तियाँ-ये मुख्यतः गर्भाशयाझकंचन-जनित ही होती हैं। 

जननी के इच्छानुसार उद्र-सांस-पेशियाँ भी कार्य कर सकती हैं, 
पर आवश्यक नहों कि वे गर्भाशय के साथ-साथ कार्य कर । ऊध्वचाश 
पर धात्री के हृथ फा. दबाव भी सहायक शक्ति का कार्य कर सकता 
हैं, परंतु वस्तुतः यह स्वाभाविक शक्ति नहीं है । 
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पथ--विस्तीरणण खदुपथी इसी अवस्था सें पथ होते हैं । भ्रूण के 
निःसारंण के पश्चात्‌ कृशीभूत गर्भाशयाघंःशकल संगद्दीत हो जाता 
तथा गात्र के नीचे की ओर ओऔवा पर आश्रित हो जाने से यह कुछु-कुंछ 
अपने ऊपर ही पलटा खा जाता है । 

पांथ--कमल तथा आवरण-कलाएं होती हैं । 

कमल-विमोचन-- शिशु-जन्म के पश्चात्‌ वेंदनाओं का पुन्रः 
आरंभ होने गर्भाशय-उपरिशकेल के आकुंचने तथा सकुंचनों का 
सूचक होता है, जिनके कारण कमलन-स्थल्ल ( प्लेसेंटल साइड ) 
तथा कमल का अनुपात इतना अधिर बिगड़ जाता है कि उनके 
बीच के बंधन हूट जाते हैं। कमल-विमोचन से पूर्व ही कसल- 
स्थल का क्षेत्न-फल ४३ >< ४ इंच रह जाता है । परंतु कमल-स्थल के 
क्षत्रफल को इतना घटाने के लिये झावश्यक स॑ंकुचन गर्भाशय-गुदा 
की परिधि को भी इतना घटा देते हैं कि यह कमल को चारों ओर 
से घेर लेती हे । परिणाम यह होठा हे कि कमल-विमोचन फ्रे 
साथ-साथ गर्भाशय कमल के ऊपर निःसारण तथा अ्रधःत्ञेपण 
का बल॑ ढाल्नंता है । इस प्रकार विमोचन को शअधः्तेपण से काफ़ी 
सहायता मिलती है । 

कमल-विसोचन का तीसरा घटक--वह रक्त-खाब होंता है, जो 
कमल के थोड़ें-ले भाग के विसोचन होने पर कमल के पीछे इकट्ठा 
हो जाता है | कई भअवस्थाओं में जब कमल के पीछे एक बृहत्‌ 
रक्त-चक्ता बन जाता है ( जिंसे कमल-एष्ठवर्ती चक्का कद्दते हैं ), यह 
चक्का गर्भ-विमोचन के घटकों में विशेष महत्त्व रखता है । 

कंमल का निरःसारण--कंमल का निःसारण प्रायः विमोचन 
के बाद ही हो जाता है | निःसारण की दो विधियाँ ज्ञात हैं। परंतु 
अभी तक यह ज्ञात नहीं हुआ कि उनमें से कौन-सी बहुतायत 


होती है । 
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प्रथम को “स्कूडजी मेथेड” कहते हैं । इसमें कमल एक उलदे हुए 
छाले के रूप में बाहर आता है । अर्थात्‌ अखण-प्रष्ठ अऋरथम तथा 
आवरण-कला-पृष्ठ बाद को आता है । जब एक बृहत्कमल-पष्ठवर्ती 
चका बन जाता है, तो प्रायः निःसारण इसी रीति से होता है । 
दूसरी रीति को '"मेथ्युजमेथेड' कहते हैं । इसमें प्रथम कमल का 
निचला सिरा बाहर आता है, फिर अन्वायाम-रूप में अपने ऊपर 
पलटा खाया हुआ सारा कप्तत्न नीचे की ओर खिसक आता हे । 

रक्तातिसाव का अवपशेध--ज्ब कसल गर्भाशय-भित्ति से पथक 
हो जाता है, तब एक से दूसरे अंग पर जानेवाली रक्तवाहिनिर्या टूट 
लाती ओर गर्भाशय-भित्ति में स्थित कई बड़ी-बड़ी रक्त-सरसियाँ 
खुली रह जाती हैं । इस खाब का अवरोध भी विमोचचकारी गर्भाशय- 
संकुृचनों द्वारा ही होता है । संकुच्यमान मांस-छंत्तु ठेढ़ी-मेढ़ी रक्त- 
वाहिनियों के चारो ओर.जाल-सा बना देते हैं, और जब ये तंतु 
संकुचित होते हैं, तब जीवित अंधियों के रुप में वाहिनियों के सुँह 
को बाँध देते हैं, जिससे यदि खाव हो, तो थोड़ा ही हो । यदि गर्भा- 
शय के परिक्रांत होने के कारण गर्भाशय का सर्वथा संकुचन ने हो सके, 
तो स्वच्छंद तथा भयावह रक्त-आाव होता हे, जिसे “प्रसूृति-पश्चात्‌ 
वर्तती अति रक्तन्‍लाव! ( पोस्ट पार्टम हैज़िज ) कहते हैं । 


च््ा 
सदारहवा करण 
धृ हसन धर 
साधारण जअसूात-श्रबंध 
प्राक्‌ चेवाल्या नवमासात्‌ सूतिकागारं कारयेद्‌ अपहत्यास्थिशकरा- 
कपाले देशे प्रशस्तरूपरसगन्धायां भूमों प्राग्द्वारमुदकद्वार वा वेल्वानां 
क्राष्टानां वारणानां वा । यप्रने चान्यान्यपि ब्राह्मणा३ अथवेबेदविद्‌:-- 
उद्ूखलबचस्थानस्तानभूमिमहान्‌ समृतुसुजस्वञ्च सेक्‍्यत्‌ । 
तत्र सर्पिस्तेलमघुसेन्धवसोचर्चल . ..सरासवाः सन्निद्दिताःस्थुः । 
के २ कु बट कप ०. ४ २ 
तत्राश्यनो द्वो दे च कुणडमूसले, दो च तौदणों सूची पिप्पलको 
सोवर्णरजतशत्रारि च तीचणायसानि दो च विल्वमयों पर्यकों । ल्लियश्च 


बहुशों प्रजाता: हाथयुक्ताः सततमचुरक्काः प्रदाज्षि गानुचारा: प्रातिपत्तिकुशलाः 
प्रकृतिवत्य लास््यक्लाविशादाः. क्लेशसहिन्योडभिमताः ब्राह्मणाश्चाथवंषिदों 


यज्चान्यदपि तन्न सम मन्येत । ( चरक ) 
छ्लियः पारिणतवयसः प्रजवनकुशल। वत्तितनखाः पारिचरेयुरिति । 
( सुश्रुत ) 


गर्भ-स्थिति के अंतिम दिनों में जननी के स्वास्थ्य का पूरा ध्यान 
रखना चाहिए, एवं प्रसृति से एवं निम्न-लिखित वस्तुएं तेयार रखनी 
धाहिए-- 
: १, दो मोमजाम्ता या वरसाती ३ »< ४३ फ्रीट । 
२, घुरादा-भरी दो चुलाई । 
३. दो शोषक कार्पास के पोटले | 
४. लाईजोल चार आस । ४ 
४. शुद्ध एरंड-तेंल की एक शीशी ( मॉटन की ) । 
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६. शुद्ध ज़ेदून के तेल की शीशी । 
७. झोरोफ़ार्स चार ओंस । 
८. पाँच श्वेत चिल्लमचियाँ चीनी की । 
६, मल-भाजन । 
१०, गरस पानी की शीशियाँ । 
११. दूटीदार प्याला । 
१२. पट्ियाँ ३-४ फ़ीट लंबी, २ फ्रीट चोड़ी । 
१३, नाल-परिष्कार के लिये विशुद्ध मलमल । 
१४. डस्टिंग पाउडर । 
१४, शिशु का सुख साफ़ करने के लिये ग्लेसरीन ओर सुहागा । 
६६. शिश्षु को लपेटने के लिये १० गज़ फ़लालेन । 
१७, उलंसमेजर और समिनीमेजर । 
१८. चस्ति । 
१६ केथेटर ( शलाका ) । 
२०, क्ेंची । 
२१. पारद ह्विनेलिद की टिकडढ़ियों की शीशी । 
२२. नाल-बंधन के लिंये सृत का डोरा । 


२३. दाप-मापक तथा जल्लन्ताप-मापक ॥ * 
२४. रोगपट्टिका । 
प्रसृति के लिये आवश्यक उपकरणु-- 

3. ट्विनाली-यंत्र ( स्टैथस्कोप ) । 
२, साधुन । 
३. नख-शोधक कूर्ची । 
४. पृत्तिनाशक घोल । 
९. पलोरोफ़ार्स । 
६. ईंघर । 
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धात्री-शिक्षा 


हाहऐोेडरयिक सिरंस ( र्वगन्तः पिचकारी ) | 


सॉफिया, स्ट्रिकतीच, अरगोरीन, पिव्युट्रीच, एडरनैलिन की 
टिकड़ी या घोत्न ( केपसुल ) । 

गम एलास्टिक मेलकेथेटर । 

आयडोफ़ार्स और विस्स्थुथ गॉज़ । 

विशुद्ध परिच्छुद । 

काच-नि|मेत योनि के लिये नोजद्ध । 

इंट्रा यूट्राईंन केथेटर । 

नाल बाँधने के लिये तीन बराबर डोरे । 

क्ेंचो । 

वक्तःस्थल में इंजेक्शन ( सेल्ाइन ) देने की सुइरयाँ । 
वस्ति-यंत्र । 

पूति-नाशक शोषक कपास । 

एनीमा सिरंज । 

संदंश ( फ़ॉरसिपस ) । 

वस्ति-गहर-मापक यंत्न ( पेलिविल मीटर ) । 

रबर के दस्ताने । 

भग-गुदांतर के सीने के लिये उपयेक्त सुदृया । 

स्यूति के ज्षिये अन्य वस्तुएं --रेशम आदि | 


सू्िका-ग्रह--स्वच्छु, हवादार, जिसमें सूर्य की किरणें आ सके । 
शय्या का आश्रय ग्रायः रात को लिया नाता है । 

शल्य-ऊम-संबंधी स्वच्छुता--शल्य-यंत्रों को पूर्ण स्वच्छु रखना 
चाहिए | जननी के उत्पादक अ्रंगों को पूति-नाशक द्ववों से घोकर शद्ध 


रखना 
कारण 


चाहिए । इस समय की प्रसूति-पूृति ( परप्रत्नसैप्लिस ) के 
अनेक झूत्यु दो जाती हैं । इसका कारण प्रायः धात्नी के हाथों 


तथा यंत्रों की भस्वच्छुचा होती हे । 
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आंएंतंगर्भा स्धिंयों की अपेशा छत्तंगर्भा स्लियों में केवल योनि का 
स्राव ही बढ़ता है। उसमें और कोई परिवर्तन नहीं होतां | थह रंग 
में श्वेतं-सा तंथां एंपिथिंलीयंल सेल, एवेताण ओर श्युकस-्युंक्त हीता 
- है। यह योत्रि को एपिथिल्लीयल से निःखारितं रसें से नीला रहंतो 
हे यंहं बतांया जा सुंका है कि थोचि-लाब की पेस्लता जीवाएँओं 
के लिये घातक है । अतः योनि-खाव में अस्लता घंटानेवाली क्रिया 
: जीवाणुओं की योनि में बंढ़ं देती हे | 

प्रसूति-पश्चात्‌ समय में गर्भाशय से होनेवाला खांव ज्ञारीय होता 
है। इसको “लोशिया? कहते हैं। इसमें बहुते-से जीवाए मिलते हैं । 
परंतु जब लोशिंयां बंद ही जांतां है, तो योनि के कीटाएुओं के 
पुनः अपना अधिकार जमां लेने पर खाव फिर अंम्लीय हो काता है, 
तथा अन्य जीव लुप्त हो जाते हैं । 

प्रकृति के पूति-निवारण की विधियाँ--उत्पादक प्रणाल्नी 
को तीन भांगों में बाँटकर भल्लें प्रकार दिखा सकते हैं--- 

१. भग (योचि-ट्वार-सहित )--इस प्रदेश में बहुत-से जीवार रंह 
सकते हैं । 

२. योति--यह पूति-निवारक भाग होता है । इसमें अम्लीय 
जाव होता है, जिसमें कुछ योनि-कीटाश तथा कुछ श्वेवाण भी 
होते हैं । 

३. गभाशय-शुंहा--यह श्ल्ेप्प के रोधक हारा योनि से एंथके 
होती है। तथा सर्वथा जीवाणु-र्वित होती है । अतः यंद्द भांय॑ 
पूतिरहित होता है । 

अकृति केवल इतनी रचना से संतुष्ट न होकर कृमि-नाश के खिंये 
निम्नं-लिखित रचनो| ए आर बनाती हे-- 


दि ऊ+भखूति की प्रथम और टितीय अवस्था में योनि-खाव की 
दद्ध | 


घ 
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२---आवरण-्कलाश्ों के फटने पर विशुद्ध जरायु-जल द्वारा योनि 
का अक्तालन । 

३े--शिशु-जन्म के यश्चात्‌ फैली हुई योनि-दीवारों का पुनः 
जरायु-जल से प्रच्षालन । 

४--युज़रते हुए कमल तथा आवरण-कलाओं द्वारा योनि का 
भौतिक परिशोधन । 

हमारी पूति-निरोधक रीतियाँ--इम तीन प्रकार, से पूति का 
निरोध कर सकते हैं--- 

१. धान्नी का वैयक्तिक-पूर्ण पूठि-राहित्य । 

२, जननी के बाह्योत्पादक अंगों का पूर्ण परिशोधन । 

३, योनि की यथाशकक्‍य क्रम वार परीक्षा । 

(१) हाथों के परिशोधन के विपय में प्रथम लिखा जा 
चुका हे । 

(२) भग का परिशोधन्न-प्रसूति के प्रारंभ में यदि संभव हो, 
तो जननी को पूर्ण स्नान करा लेना चाहिए। यदि वाल बहुत लंबे हों, 
तो काट या झूँढ़ देता चाहिए। थोनि की परीक्षा करने से पूर्व उसे 
गरस पानी, साठुन तथा लाईजोल के घोल से अवश्य धो देना 
चाहिए। क्षद्र भगोष्ठों को छुदा करके <० ०5४ पारद नेलिद या बढेठ 
लाईजोल के घोल में भीगे फाए से पोंछ देना चाहिए | पिच ऊपर से 
नीचे की ओर फेरना चाहिए । अन्यथा मल-द्वार से पूय-युक्त पदार्थ 
लग सकता है। पिचू एक ही बार प्रयोग करना चाहिए । इससे 
पूर्व धान्नी को देख लेना चाहिए कि जननी की गुदा और मूत्राशय 
ख़ाली हैं। प्रायः धत्येक अवस्था में वस्ति दे देनी चाहिए । 

(३ ) योनि की क्रम परीत्त! --साधारणत: डद्र-ए द 
है । यदि आवश्यक हो #£. ७४ बड़ी साथ 
चाहिए । जननी को पीः के देना उत्तम हैं; ; हु 

९०४ ्‌ 


॥]॒ ज 

६: कक 
> है. प्‌ > 

है हा प्र 


हि कद 
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मल-हार में न लग सके | हाथों ओर भग के परिशोधन के बाद 
परिशुद्ध छु्द भगोष्ठ को वास ह्वाथ की डेंगलियों से जुदा करके दाएं। 
हाथ की परीक्षक डँगली भग को बिना छुए योनि से डालनी चाहिए । 
परीक्षा से पृ जननी को प्रसन्न तथा विश्वास में आना चाहिए । 
नाडी-परीक्षा करके उससे वेदना प्रारंभ होने का प्रश्व पूछो । उसको 
लेराकर फिर सावधानी से परीक्षा करो | इस परीक्षा से निस्न-लिखित 
बातें निश्चय करनी चाहधिए--- 

१, शिशु का उदयन तथा स्थिति । 

वेदनांवरों में सिर स्थिर रहता है या नहीं । 

३. सिर झुका है या नहीं । वस्ति-यहूर में कितना उतर आया है। 

४. अण-हच्छुब्द की गति तथा गुण । 

९. सूझ्राशय भरा हुआ है था नहीं । 

६. पेदूना का काल तथा पौनःएुन्य । चह ऋृनत्रिस है या सत्य । 

प्रायः इसी परीक्षा ले सब पता क्वग जाता है । यदि आवश्यक हो, 
तो योनि-परीक्षा करें | 

चेदना होते हुए उँगली डालनी चाहिए, और चेदना की समाप्ति 
तक परीक्षा करनी चाहिए, जिससे वेदना-क्ाल तथा चेदनांतरों में 
होती हुईं अबस्थाओं का पूरा ज्ञाच हो जायगा । 

इस परीक्षा से निम्न-लिखित बातों का निश्चय करना चाहिए--- 

३. क्या जननी प्रसूत्ति-अवस्था में है ? 

९. गर्भाशय-प्रीचा तथा द्वारों की दशा--प्रसूति कहाँ तक बढ़ गईं 

३. उदयन तथा स्थिति । 

४. आपरण-कलाएं फट गहं या नहीं । यदि न फटी हों, तो 
मत फाड़ो। 


' औवा-द्वार, योनि और भ्ग-गुद्ंतर स्थान की अवस्थाशों का 
परिश्ञान करो । देखो, वे कहाँ तक फैले, खिंचे, श्रार्द या सूखे हैं। 


कि । 


, क्या वस्ति-गदढ्वर साधारण है ? यदि पहले निश्चय न किया हो। 
७, क्या कमल पलटा खाए 
प्रसृचि का प्रारंभ जानने 

यथा--- 

१. शो ( प्रदर्शक )--यह रक्त-मिश्रित एक चिकण पदार्थ है, जो 
प्रसव के आरंभ होने से एक या दो दिन पूर्व च्रीवा और अन्य दि 
भागों से बाहर श्राता है | इसमें जो रक्त आता है, वह गर्भाशप 
में बने गर्भ-पटल और गर्भाशय के निचले भाग के विस्तृत होने पे 
होता है । 

मांठो द८--सच्ची दर्द शुरू हां, इससे प््‌वे ( एक या दो 
दिन ) ये दर्द श्रारंभ हो जाती हैं । ये दर्दे संपूर्ण .?”..7र मिद्षेती 
हैँ, पु्व अनियमित होती हैं । के 

जननी प्रसव की प्रथमावस्था में है या दूसरी में, य६... / +ऋाड 
से ज्ञात हो सकता हे। प्रथमावस्था में दर्द केवल ग्भाई 
ही सीमित रहती हैं, ओर द्वितीयावस्था में नीचे की ओर .** 
फरती भ्रतीत होती हैं ।.इसके पीछे यह भी पता लग सकते 
कि प्रावरण-फ्माएँ फट गई हैं था नहीं, ओर योति-मोर्गे से 
परीक्षा करने पर आधा भोर आवरण-कत्ाओं की अवस्था का हा 

ऐ सेफता एू &। 
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बारहवाँ प्रकरण 
शिरोदय तथा प्रसूति की प्रक्रिया 


सचोपास्थतकाले जन्मंनि प्रसत सारुतयोगात्‌ परिदृत्य वाकाशिरा* 
निष्क्रामयत्यपत्यपथेन । एपा प्रकृति; । पिकृतिपुनरतोइन्यथा | पर ततः 
स्वृतन्त्रदृत्तिभवति । ( चरक ) 

शिरोदय में सिर के भिन्न-भिन्न भाग गर्भाशय के दिचले भाग में 





१. शीर्षादय--घंटेंक्स श्रेजनटेशव ३३०४ प्रतिशत 
संखादय--फ्स के बछे ) 
३. भ्र दय--घो छ़.. ००१ 9 
शीर्षादय--शीर्पादय में जब अग्रिम ओर पश्चिम विवर के 
मंध्यवर्ती भाग सबसे नीचे हों, तो शीषोद्य कहते हैं । 
स्थिति--इसकी चार स्थितियाँ हैं । गर्भ की पी& माता की मध्य रेखा 
के दक्षिण या वास-पाश्व में हो, और अग्रिम या पीछे हो, तो ये 
चार स्थितियाँ होती हैं-- 
प्रथम स्थिति--पीठ चाम-पारवे में शोर सामने हो । 
द्वितोय स्थिति--पीठ दक्षिण-पारव में और सामने हो । 
ततीय स्थिति--पी5 दक्तिण-पाश्व में और पीछे । 
चतुथ स्थति---पीठ वाम-एाश्व में ओर पीछे । 
इनमे भायः प्रथम स्थिति ही अधिक होंती है 
वार शिरःपश्चादस्थि साता की वस्ति से जिस प्रकार थाई 
होती ऐ, उसी के अचुसार विभाग किया जाता है । 


3२० धात्री-शिक्षा 


६. क्या वस्ति-गह्वर साधारण है? यदि पहले निश्चय ने किया हो। 

७. क्या कमल पत्षटां खाए हुंए है ? 

प्रसूति का प्रारंभ जानने के लिये दो निशानियाँ सुख्य हैं। 
यथा-- 

९. शो ( प्रदर्शक )--यह रक्त-मिश्रित एक चिक्कण पदार्थ है, जो 
प्रसव के आरंभ होने से एक या दो दिन पूर्व ग्रीवा और अन्य दिपे 
भागों से बाहर आता है। इसमें जो रक्त आता है, वह गर्भाशय 
में बने गर्भ-पदल ओर गर्भाशय के निचले भाग के विस्तृत होने से 
होता है । 

२. भूठो दर्दं--सच्ची बर्ढें शुरू हों, इससे पूर्व ( एक या दो 
दिन ) ये दर्द आरंभ हो जाती हैं | ये द्दे संपूर्ण पेट पर मिलती 
हैं, एवं अनियमित होती हैं । 

जनवी प्रसव की प्रथमावस्था में है या दूसरी में, यह प्रसव की पीढ़ा 
से ज्वाव हो. सकता हे। प्रथमावस्था में द॒र्दे केवल गर्भाशय तक 
ही सीमित रहती हैं, और ट्वितीयावस्था में नीचे की भोर श्ञोर 
करती प्रतीत होती हैं ।.इसके पीछे यह भी पता लग सकता है 
कि आवरण-कलाएँ फट गईं हैं या नहीं, भौर योवि-सार्ग से 
परीक्षा करने पर रीवा और आवरण-कलाओं की अवस्था का ज्ञाव 
हो सकता है & | 
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# सशूले जधन नारी सा तु ज्ञेया अजायनी । ( छुश्नत ) 





० 
बारहवा नकरएु 
क्‍ के के 
शिरोद्य तथा प्रसूति की प्रक्रिया 

सचोपास्थितकाले जन्मनि प्रसते मारुतयोगात्‌ परिदृत्य वार्कोशरा* 
निष्कामयत्यपत्यपथेन । एपा प्रकृति; । विकृतिपुनरतोषन्यथा । पर ततः 
स्वृतन्त्रदततिभवति । ( चरक ) 

शिरोदय में सिर के भिन्न-भिन्न भाग गर्भाशय के निचले भाग में 
रहते हैं। इसके सुख्यतः तीन भाग एँ--- 

१. शीर्षादय--वर्टेक्स शेजनटेशन ३९-०४ प्रतिशत 

२; सुखोंदंय--फ़ेल._ ,, ०७४ ,) 

३. अदय--त्रो न ००१. , 

शीर्षादय--शीषोदय में जब अग्रिम और पश्चिम विवर के 
मंध्यवर्ती भाग सबसे नीचे हों, तो शीषोदय कहते हैं । 

स्थिति--इसकी चार स्थितियाँ हैं । गर्भ की पी& माता की मध्य रेखा 
के दुक्षिण या वास-पारव में हो, और अ्रश्रिम या पीछे हो, तो ये 
चार स्थितियाँ होती हैं-- 

प्रथम स्थिति--पीठ बाम-पारव॑ में आर सामने दो । 

द्वितोय स्थिति--पीठ दक्षिण-पार्व में ओर सामने हो । 

तृतीय स्थिति--पीड दक्तिण-पाश्व में और पीछे । 

चतुथ स्थिति--पीड वाम-पश्वे में और पीछे । 

इनमें प्रायः प्रथम स्थिति ही अधिक होती है । 

कई वार शिरःपश्चादुस्थि माता की वस्ति सें जिस प्रकार थाई 
होती है, उसी के झघुसार विभाग किया जाता है । | 
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प्रथस स्थिति--पश्चादस्थि वाम-पाश्वे से और आगे--इसे 
वाम-शिरोष४्ठ-सम्मुख स्थिति कहते हैं। इसमें अण के सिर की 
सहायक स्यूति लगभग वस्ति-गहर-तीर के दक्ष-तिर्यक्‌ व्यास पर 
, होती है । 
द्वितीय स्थिति--पश्चादस्थि दक्षिण-पाश्व में ओर आगे--इसे 
दत्त-शिरो-प४-सम्मुख स्थिति कहते हैं । 
तृतीय स्थिति--पश्चादस्थि दक्षिण-पारव में और पीछे--इसे 
दक्त-शिरो इछ-पश्चाद्‌ स्थिति कहते हैं । 
चतुथ स्थिति--पश्चादस्थि चास-पाश्व में और पीछे---इसे वाम- 
शिरोपएष्ठ-पश्चाद स्थिति कहते हैं | 
इनके होने का क्रम-- 
वाम-शिरोएड-सम्सुख स्थिति ( वा० शि० स० ) ७०'|, प्रतिशत 
द्त्ष १9 । १9 (्‌ पर शि० खस० ) २०. १3 
वास ,, पश्चादू ,, (वा० शि० एप० ) ८. 
द्द् ,,. $: » (द० शि०प० ) २. $ 
सिर प्रष्ठ के सम्मुख स्थिति के बाहुल्‍य से होने के कारण-- 
. १ -गर्भाशुय-गुह्दय जननी के उदर की आकृति के अज्लसार अपने 
को ढाल लेती हे । अतएव सामने से नतोदर तथा पृष्ट-चंश के सामने 
की ओर ऊकुकाव तथा ब्रिकास्थिकृन-ज्ननित कोण के कारण पीछे से 
उन्नतोदर बन जाती है। अरूण सामने से नतोद्र और पीछे से 
उन्नतोद्र होता है । अतः अण की पीठ जब गर्भाशय के नतोदर- 
सम्मुख भाग में ठथा इसका सम्घुख भाग गर्भाशय के उन्नतोदर भाग 
र्म आता हे, तो यह' गर्भाशय में विलक॒ुल बैठ जाता हे । 
२--- जीवितावस्था सें दच्च-तियंक्‌ व्यास इसके लब व्यासों से लंबा 
होता है। वाम-तिर्यक्‌ व्यास गुदा की उपस्थिति तथा दिगतसम 
मांस-पेशियों दी उपस्थिति के कारण दछ्षिण-तिर्यक्‌ व्यास से छोटे पड़ 
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नाते हैं। यही कारण है कि सब उदयनों में उद्ति पोते हुएं लंबे 
भाग का व्यास दुक्षिण-तिर्यक्‌ व्यास पर पढ़ता हे । शिरोद्य में देखा 
गया है कि ६०४ इसी ध्यास में पड़ते हैं । तथा ७०४ ( वा० शि० 
स० ) तथा २०४६ ( दृ० शि० स० ) में पड़ते हैं । 

परीक्षा की विधि--उदर-परीक्षा से शीषोदय की परीक्षा उत्तस 
रूप से हो सकती है ६ प्रसूति के आरंभ में सिर गर्भाशय के निचले 
भाग में होता है । वह वस्ति सें सी प्रविष्ट हो सकता है | चिघुक 
गर्भाशय से वर्टेक्स ( कपाल ) से अधिक ऊँची होती है। यदि 
' यह हो, तो शीर्षाद्य है ) नित्तंब गर्भाशय के ऊध्वाश में है, एवं पीठ 
नीचे की ओर ढकेलती होती है । 

मेकेनिज्म आँफ़ लेबर ( प्रसव-प्रक्रिया )--बस्ति में शिशु के 
घूमने से शिशु का सबसे बढ़ा व्यास वस्ति के सबसे बडे ब्यास में 
प्रविष्ट होता है । यह घुमाव किस प्रकार होता है, यह समझना 
करित है। परंतु यथाशक्ति समझाने का यत्ञ करता हूँ । 

यदि बच्चे के सिर को वस्ति में प्रविष्ट होना हो, तो यह 
चाहिए कि वस्ति के सबसे बड़े व्यास में शिश का छोश च्यास् 
था जाय । कब सिर बस्ति की त्रीम से और कपार नीचे होता है, 
तो सिर के सबसे बड़े व्यास को, जिसे वस्ति के व्यास में अ्विष्ट 
होना है, 'औव्दीपिये फ्र॑गल' ( शिरोपृष्ठ लत्ाद ) कहते हैं, जिसकी 
लंबाई ४३ इंच होती है। परंतु जब सिर छाती पर झुका हो, तो 
'खब झौवसीपिटों घेंग सेटिक व्यास! ( उपशिरोष्ठ८्ट पूर्व विवरिक ), 
जो ३३ इंच है, वस्ति की किनारी ( ब्रीम ) में था जाता है। सिर 
जय छातो पर झुका होता हे, उसे 'फलेक्शन! कहते हैं। यह 
भसव-प्राक्रया का एक भाग ट्ठे | 

पस्ति का व्यास सिन्न-सिनञ्ष उँचाई पर मिन्न-सिन्न होता हे। 
सत्त: आवश्यक है दक्ि जब सिर नीचे उत्तरे, तब सिर का सबसे 
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कै ८ 


5६; सूल्स दस्त के सबसे बढ़े व्यास में श्रविष्ट हो जाय । यह 
ध्मढट हात ही ह कि वस्ति की बीम में सबसे बड़े ब्यास दिगंत- 
जन अप दिएक स्यास (५ और 9४४६ इंच क्रम से ) हैं, जो 
पाजम्नस्चम ब्यास से ( ४7 ) लंबे हैं । एवं चसरिति के बहिर्द्ार 
मे डाटा रूपनिचम च्यासे ( <” ) ही सबसे लंबा है। अत: जब 
फेणे का सिर बत्ति की ज्रीम ( तीर ) में प्रविष्ट हुआ हो, तब 
इज्का उदतसे लंबा व्यास ( सब ओब्खी पिटो बेंग मेटिक ३३” ) 
तसस या तियंक्‌ व्यास में अविष्ठ होना चाहिए। 


इ दत्ति में वाहर निकलता हो, तो सबसे लंबा व्यास : 


७७ पैक आभं७॥<हँ, 
असर (नमक ख््क्क 
्ब ५ क 


शउरं ब्याःर (दीसएक्रोमीयक्ष ) को वस्ति के दिगंत था तियंक 
चाहिए, शोर वस्ति से बाहर शआते हुए अभ्रिम॑- 
ब्यार में सावा चाहिए | भि . हारा शिश वस्ति 
पे इसरे पाश्वे से जाता .. ... 'रोटेशनों १ 
है झागे उलकंर शाद . . फिरना ; 
झोजइाएु ओर |. काहे।  . 5 


न 
हि) दा 
जा ब क शा ध् ऊ 
०: हट यु 2 क्‍ 
इज हे हे स्टेप ह रेख हे थ्ट्थो.. . 
कि हा द $ ५ लिन हि  + 
रो * दे ् 
(क्‍ $८.! 


! ॥ /' 
हा 


एरिवितिस होने सेह डक द 
; , , न. 

द्िच लाती है। सिर. * हि : 
किए किया के हारा: 
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शीषोदय में प्रथम सुख छाती पर ऋुका होता है, उसे 'फलेक्शन! 
कहते हैं, जिससे वस्ति के तीर में सिर का खबसे छोटा व्यास 
प्रविष्ट हो जाता है । इसके पीछे शिशु का खिर वस्ति में घूमता है, 
जिसे 'इटत्तल् रोटेंशन” कहते हैं । इससे सिर का सबसे लंबा व्यास 
गर्भाशय-गुहा के सबसे लंबे व्यास में प्रविष्ट हो जाता है। और 
चिवुक छाती से पृथक्‌ हो जाती है, जिससे अब सिर का सबसे लंबा 
व्यास वस्ति-ब्रहिद्नर के सबसे लंबे प्यास में आ जाता है । और 
जब 'दीसएक्रोमीयल” व्यास आता है, तब उसे वस्ति के सबसे बढ़े 
व्यास में प्रविष्ठ करने के लिये सिर वस्ति के बाहर फिरता है । उसे 
(एक्सटर्नल रोटेंशन! कहते हैं । प्रसव-प्रक्रिया के निम्वन-लिखित पाँच 
भाग हैं-... 


9, डीसेंट>- शिशु के सिर का नीचे आना । 

२. फल्लेक्शन--- ५, » का छुपती पर झुकना। 
३, इटर्नल रोटेंशन-- » . » को वस्वि के अंदर फेरना । 
४, एक्सटनंल- रोटेशन--,,. » » बाहर , ! 
४. एड्स 8 शत्त-- ॥... 9 फा तनाव । 


डीसेंट (सिर का नीचे उतराव )--जब सिर वस्ति के निचले 
भाग में होता है, तब गर्भाशय के संकुचित होने से “वाई पैरापटल 
प्यास ( ह्विपा्िक ) एक अथवा दूसरे तिरछे व्यास में रहता है । 
इस समय यह समझ रखना चाहिए कि शिश प्रहल्ली स्थिति ( बाम- 
शिरोष्ए्ट-सम्प्रुख स्थिति ) में है। इस स्थिति में अपना सिर वाई 
प्रैरापटल्ष! व्यास वाम-तिर्यक्‌ व्यास में रखता है, और पश्चादस्थि 
घास 'पेकरीनीयलछ' टेकड़ी की भोर होती छे । 

फल्तेक शत्त--इसके द्वारा शिश की चि्रुक छाती पर रूसी रहती 
है। इसके निम्न-लिखित कारण हैं-- 

3. सिर को नीचे की ओर झाते हुए बाधा सिद्षना। 
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बढ़ा व्यास वेस्ति के सबसे बढ़े व्यास में प्रविष्ट हो जाय । यह 
इमको ज्ञात ही है कि चरित की बीम में सबसे बड़े व्यास दिगंत- 
सम ओर तिरयक्‌ व्यास (५ और ४४ इंच क्रम से) हैं, जो 
अग्निम-पश्चिप्त व्यास से ( ७” ) लंबे हैं । एवं वस्ति के बहिद्दोर 
में अग्रिम-पश्चिम व्यास ( ” ) ही सबसे तंंबा है। अतः जब 
शिश का सिर वर्ति की ब्रीम ( तीर ) में प्रविष्ट हुआ हो, तब 
उसका सबसे लंबा व्यास ( सब ओऔब्सी पिटो बेंग मेटिक शेड ) 
वस्ति के दिगंतसंम था ति्य॑च्दू व्यास सें प्रविष्ठ होना चाहिएं। 
परंतु जब वस्ति में बाहर निकलता हो, तो सबसे लंबा व्यास - 
वस्ति के अग्रिम-पश्चिस व्यास से आया चाहिए। इसी प्रकार 
जब शिश निकलता हो, तो उसके स्कंधों की चौड़ाई के सबसे 
बड़े व्यास ( वीसएक्रोमीयज्न ) को चरित के दिगंत था तियक 
व्यास में आना चाहिए, और वस्ति से बाहर आते हुए अभिस- 
पश्चिम व्यास में आना चाहिए । जिस क्रिया के हार शिशु वरिति 
सें एक पाश्व से दूसरे पाश्व सें जाता है, उसको 'रोटेंशन! अर्थात्‌ 
फिरना कहते हैं । आगे चलकर झात होगा कि यह फिरना अ्रंतः 
ओर बाह्य भेद से दो श्रकार का है 

इसके उपरांत जिस युदा से शिश को बाहर जाना है, उसकी 
गोलाई सासने की ओर है । ओर इस गोलाई में से फिरकर बाहर 
झाने के किये लिर को अपनी मध्य रेखा-( जो शीषोदय में 'शोव्सी- 
पिशे मैंटल? व्यास है ) गोलाई के मध्य भाग में रखना चाहिए । 
इस प्रकार वस्ति की किवारी में से निकलनेवाले बच्चे के सिर 
का भाग पच्छास्थि की ओर कुकता जाता है । एवं, सिर के स्थान में 
परिवर्तन होने से छाती के ऊपर कुकी हुईं चिब्क अब पीछे की झोर 
खिंच जाती है। लिरं की इस स्थिति को 'एक्सटेनशन! कहते हैं । 

निस क्रिया के द्वारा सिर वस्ति में उतरता ऐे, उसे 'डिसेंट' कहते हैं । 
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शीपोद्य में प्रथस झुख छाती पर कुका होता है, उसे 'फलेक्शन' 
कहते हैं, जिससे वस्ति के त्तीर सें सिर का सबसे छोटा व्यास 
प्रविष्ट हो जाता है । इसके पीछे शिशु का सिर वस्ति में घूमता है, 
निप्ते 'इटवंल रोटेंशन! कहते हैं । इससे सिर का सबसे लंबा व्यास 
सर्भाशय-ुहा के सबसे लंबे व्यास में प्रविष्टठ हो जाता है। और 
चिव॒क छाती से पृथक शो जाती है, जिससे अब सिर का सबसे लंबा 
व्यास वस्ति-बहिहवार के सबसे स्॑बे व्यास में आ जाता है। और 
जब 'दोसएक्रोसीयल' व्याल आता है, तव उसे वस्ि के सबसे बढ़े 
व्यास में प्रविष्ठ करने के लिये सिर वस्ति के बाहर फिरता है | उसे 
एक्सटर्नल रोटेंशन”ः कहते हैं | प्रसव-प्रक्रिया के निम्न-लिखित पाँच 
भाग हैं-..- 


१. डीसेंट--- शिशु के लिर का नीचे आना । 

२. फल्लेक्शन-- ७». » का छातों पर क्ुकवा। 
३. इटनल रोटेशन-- ,, ,, को वस्ि के अंदर फेरना । 
४, एक्सटनंल- रोटेंशन--,, »+. ». बाहर , ।! 
४. एड्स 2 शत्त -- »,५.. 9 की सन्ाच | 


 डीसेंट (सिर का सीचे उतराव )--जव सिर वस्ति के निचल्ले 

भाग से होता है, तब गर्भाशय के संकुचित होने से 'चाई पेरापटल 
व्यास! ( हिपाश्विक ) एक अथवा दूसरे विरछे व्यास से रहता है । 
इस खसय यह समझ रखना चाहिए कि शिश प्रहली स्थिति ( ज्ाम- 
शिरोपष्च-सम्पुख॒ स्थिति ) में है। इस स्थिति में अपना सिर 'वाई 
पैरापइल्ल! ब्याज वास-तिर्यक््‌ व्यास में रखता है, और परश्चादस्थि 
चास 'पेकटीनीयल' टेकड़ी की ओर होती है । 

फलक्शन---इसके हारा शिशु की चिबुक छाती पर कुकी रहती 
है । इसके निम्न-लिखित कारण हैं-- 

१. सिर को नीचे की और आते हुए बाघा मिलना । 
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२. सिर का आकार--जिससे पश्चादस्थि की अ्पेत्ता ललाट पर 
पढ़ता है । जिससे एक लंबे व्यास के बदले एक छोटा च्यास वस्ति 
सें प्रविष्ट होवा है । 

इंटनेल रोटंशन--जब चिबुक छात्री पर लगी होती है, तथ 
पश्चिम-विवर सबसे नीचे रहता है। ओर 'सब ओऔव्सीपिे ब्रेग- 
मेटिक व्यास' वस्ति तीर के दक्षिण-द्ियंक व्यास में रहकर नीचे 
आता है । और अंत में चवस्ति की भूमि पर आ जाता है, जहाँ से 
अंदर की ओर फिरता है । सिर जीवा पर घूमता है, और पश्चाद्स्थि 
जो वाम-पाश्व॑ में थी, श्रब विटप-संधि के पीछे आ जाती है, जिससे 
सब ओव्लीपियो ब्रेगमेटिक' व्यास वस्ति के अग्निम-परिचमस व्यास 
में आ जाता है। इसके फिरने के दो कारण हैं--- 

१. वस्ति को दोवार का आकार--हमको ज्ञात है कि 'ईस्कीयेम' 
की दो सपाटी हैं । एक का आगे को ढलाव है और दूसरी का पीछे 
को । अगले ढलाव पर आईं चीज़ आगे ढलती ओर पिछली पर 
श्राई चीज्ञ पीछे ढल जाती है । जब “ओब्सीपि4! आगे और वास- 
पाश्व॑ में होता है, तव॒ वह भागे सरक जाता है, और शिशु का 
कपाल दत्तिण-पाश्व में पीछे की ओर होने से पीछे फिर जाता है । 

२. विटप-संधि की सहराब के नीचे खुली जगह है, और उसके 
आस-पास संकुचित स्थान है | इसलिये “औब्सीपिट”! सबसे अधिक 
खुली जगह में घूम जाता है। 

. एक्सटेंशन--छाती पर से चिछुक छुटने पर जब अद्र का घुमाव 
पूर्ण हो जाता है, वव सिर का 'सव ओऔव्सीपिदों प्रेगमेटिक! व्यास 
वस्ति के बहिर्दार के अग्निम-पश्चिस व्यास में आ जाता हैं, और 
“औब्सीपिट! विटप-संधि की महराब के नीचे आ जादी हे । यहाँ पर 
शिश के माथे को एक भिन्न प्रकार से फिरना पढ़ता हे, जिसे 
एक्सटेंशन! कहते हैं । शिश की “झओव्सीपिट! विटप-संधि को 





वियाक #+ हअल-न्‍मब“ “टन हम छगाओन थे. अयनममक मिनी पजा। 


न औि 9 » >नन्‍-कमोप कीियण, 


बे 
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महराब के नीचे स्थिर हो जाती है | इसके पीछे सिर इस प्रकार 
फिरता है, जिससे चि्रुक छाती से छुट जाती और शिशु का 
चेहरा भग-मुदांतर स्थान पर था जाता है। छाती से शिश की 
चिबरुक के प्रथक्‌ होने का कारण यह है कि उसे आगे निकलने के लिये 
खुला स्थान मित्त जाता है, एवं पाश्वों में बाधा होने से वह पाश्वों 
सें फिर नहीं सकता। आगे निकलने के कारण छाती से छुटना 
स्वाभाविक है । ओर जब सीवन से चिह्ुक निकलती है, तब सिर 
का जन्म होता है । 
ली, 
एक्सटनल रोट्शन--यह सिर के घमने की अंतिम अवस्था 
है। इसकी दो शअ्रवरथाएँ हें--प्रथम को 'रेस्टीव्यूशन! कहते हैं; 
ओर दूसरी को पर : एक्सटर्नल रोटेंशन! कहते हैं । 'इंटर्नल 
रोटेशन! हारा जब शिश का सिर घमता है, तब शिश का स्कंध 
ओर छाती नहीं घमती, केवल सिर ज्ीवा के ऊपर घमता है। 
जब सिर पर दुबाव रुककर वह जन्मता है, तब जीवा, जो 
सिर के साथ संयुक्त है, छुटती है । इसको "रेस्टीव्युशन” ऋद्दते, हैं । 
सिर का बाहर घृमना स्कंधों के घुमाने में कारण है। जब सिर 
वस्ति में घृमता है, तब स्क्ंघ वस्ति की तीर में, जिस तियंक्‌ व्यास 
में सिर प्रविष्ठ हुआ होता है, उसी-के समार्नातर बाज्ञ के तियक्‌ 
व्यास में प्रविष्ट हो जाता है| प्रथम जिस अवस्था में सिर, होता 
है, उसी वाम-तिर्यक्‌ व्यास में स्कंध था जाते हैं । और जब स्कथ 
नीचे उत्सते हैं, तब अश्रिम स्कंघ पिछल्ने कंधे से थोड़ा नीचे होने 
से अगली ओर फिरता है, जिससे स्कृूध अग्निम-पश्चिम व्यास में 
आ जाता हे । जब ऐसा हो जाता है, तब सिर लो बाहर निकत्ता 
होता है, वह वाम ओर घूम जाता है, जिससे शिश का चेहरा 
दक्षिण ओर घृम जाता है । इस प्रकार सिर के घूमने को “बाह्य. 
घुमाव' कहते हैं । वास्तव से इस प्रकार फिरने से सिर जिस बाज्ञ्‌ 
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सें पहले होता है, उसी ओर अब फिर ञ्वा जाता है।गविष्ट होने 
की अवस्था में वह वाम-पाश्वे में होता हे, उसी ओर अब भी भरा 
जाता है। और दक्षिण-स्थिति ( राइट औव्सीपिशेएंटीरयर ) में प्रथम 
होने से अब भी दक्तिण-पाश्व॑ में ही दिखाई देगा । 

अब अगला स्कध घूम्कर आगे आता है, तब विट्प-संधि की 
सहराव के नीचे स्थिर हो जाता है, और पीछे का स्कंघ सीवन 
( भग-शुद्धांतर स्थान ) के ऊपर से खिसक आता और बाहर हो 
जाता है । ठब छाती के ऊपर पड़े द्वाथ बाहर आा जातें हैं, भौर 
शरीर का अन्य भाग जन्मे हुए साग से छोटा होने के कारण विना 
किसी बाधा के बाहर आ जाता हे । 

द्वितीय स्थिति में श्रप्ना सिर 'सब ओउ्लीपिटो बरेगसेटिक! 
व्यास वास-तियंक्‌ व्यास में ओर वाई पेरापटल! व्यास दृक्षिण- 
तियंक्‌ व्यास में रखकर ग्रविष्ट होता है । और “ओब्सीपिटल! दक्षिण 
'पेकटेनीयल! टेकड़ी पर जाती है। प्रथम की भाँति प्रक्रिय होती 
है। स्कंथ दृछ्षिण-तिर्यक्‌ व्यास में अविष्ट होते हैं, ओर वाम 
स्कंध के आये घूमने के कारण “ओब्सीपिद” बाह्य घुमाच के समय 
माता की दक्तिय जंघा की तरफ़ श्राती हे । 

तृतीय अवस्था में द्वितीयावस्था से केवल इतना हो भेद दे कि जब 
सिर वस्ति में प्रविष्ट होता है, वो उसका बाई पेरापटल? व्यास वाम- 
तियंक्‌ व्यास में ओर 'झोव्सीषिद! दक्षिण 'सेक्रों इलीयक' संधि पर 
होती है। और जब अंतः घुमाव होता है, तो संपूर्ण सिर का है भाग 
ही घूमता है ( इसको लॉग इंटर्नंज रोटेशन फ़ोरवर्ड कहते हैं ), 
जिससे ओऔदव्सीपि४ जो दक्षिण 'सैक्रो इलीयक! संधि पर थी, शत 
विपउ-संधि के नोचे आ जाती है। इस प्रकार “ओव्पीपिट' के दक्षिण- 
| तिर्यक्‌ व्यास का पिछला भाग आगे भा जाता है, और नहीं तो 
वाम-विर्यक्‌ व्यास के भाग का अगला भाग झौर भागे था जाता है । 
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इस प्रकार “शौब्सीपिद” नो पीछे होता है, ्रागे होकर बाहर 
आ जाता है । इसको -ओऔव्सीपिटो एंटीरयर रीड्यू स्ट' कहते हैं । 

चतुर्थ स्थिति में प्रथम स्थिति की भाँति शिशु वस्ति में घूमता है ॥ 
परंतु अंतर इतना है कि सिर अपने “वाई पैरायटल्ष' व्यास को. वस्तिं 
के दक्षिण-तिर्यक ध्यास में रखकर प्रविष्ट होता है । भोर 'ओब्छी 
पिटो' वाम 'सैक्को इलीयक' संधि की. और रहती है । जब अंत 
घुमाव होता है, तो संपूर्ण सिर का ६ भाग ही घूमता हे, जिससे 
ओऔद्सोपिट! विटप-संधि के नीचे भा जाबा है। इसमें “औवब्सीपिट! 
वाम-तियंक्‌ व्यास. के पिछले भाग से ञागे आ जाता है । 
इस भ्रकार के बाहर आने को झब्सीपियों पोस्टीरयर रीड्य इृट 
कहते हैं । 

असाधारण रीति से फिरना--कई बार शिशु का सिर वस्ति 
अथवा शिशु के शरीर की स्थिति असाधारण होने के कारण उपयुक्त 
रीति के अनुसार फिरता नहीं हे | इसकी अवस्थाएँ चार हैं, लिनमें 
से निम्न-लिखित अवस्था सबसे अधिक होती हे--... . 

'पपरसिस्टेंट ओब्छीपिटो पोस्टीरयर' अथवा “ओब्सीपिटो 
पोस्टोर्यर अनरीह्य स्टः--इसमें पश्चादस्थि ' आगे रहकर 
वादर आने के स्थान से पीछे ( पोस्टीरयर ) रहकर बाहर आती है । 
इसका कारण यह शोता हे कि शिशु का सिर छाती पर क्ुंका नहीं 
होता, जिसके कारण वस्ति में नीचे ओव्लीपिट आने के स्थान में 
'कपाल! ञ्ञा जाता हे | और जो भाग वस्ति की भूमि को रुपर्श 
करता हे, वही घूमकर शिशु को विटप-संधि के नोचे लाता हे । इससे 
कपाल विटप-संधि-के नीचे आ जाता' हैं। और 'परचादस्थि' घूम- 
कर ( पीछे की भोर ) पीछे की अस्थियों के खहु में चत्ती लाती. है । 
इसको “इंटरनल रोटेंशन बेकबद स” कहते हैं । कंपालः विटप-संधि 
के नीचे रहने के कारंण आगे की झोर घूमता- नहीं है । परंतु कपात् 
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झौर 'पश्चादस्थि! -भग-गुदांतर ; स्थान के दुबाव के कारण बाहर आ 
लाते हैं । इस - अवस्था को फलैक्शन : कहते हैं । फिरः ललवाट' ऐथंक 
हो जाता और कपाल बाहर आ जाता है हसको “एक्सटैनंशंन! कह 
हैं..। इसके पीछे पैस्टीव्युशन! और 'एक्सटनेल 'रोटेंशन! होता है.। “ 
“झीव्लोपिटों 'पोस्टीस्यर अनरीड्बुस्टा में! शिशु निन्न-लिखिंत 
प्रकार से बाहर आता है... द 8 मेज 
( १) इनकंपलीट : फल्लैक्शन--असंपूर्ण झुकाव--अफण रुका 


हुआ सिर । _ है 5 
:( २ ) इंटरनल रोटेशन बैकवड स--सिर का वस्ति में पीछे की 
ओर घूमना । : न जे 


(४२) फलैक्शन--सिर का झुकना । 

(४) एक्सटेंशन+-सिर का' छाती से अलग होना । 

(५) रैटीव्यूशनव 2 हक 
- (५) एकसटनेल रोटेशन--सिंर का बाहर घूमना । 

इस प्रकार शिशु के बाहर आंने में प्रसूति 'लंबी हो जाती अर 
सीवन के ऊपर कई ' बार अधिक दुवाव भाने से वह खिचकर ' पट 
जाती है । हमने ऊपर लिखा है कि यदि सिर छाती पर पश् न झुका 
हो, तो यह अवस्था ( झौब्सीपिदे पोस्टीरयर थ्‌रट-) दोती 
है। सिर के न झुंकने के दो कारण हैं-- तीज 

३--ओद्सीपिटो एंटीर्यर ( शिरःपश्चाद्‌ सम्झुत ) स्थिति 'में 
शिक्षु का ' ४षउन्वंश माता के पृष्ठ-बंश के सामने रहता है, जिससे 
सिर वस्ति में उचित रूप से प्रवि. हो सकता और छुक्र सकत। है. 
परंतु शिरःपश्चाद ( औब्सीपिटो पोस्टीर्यर ) स्थिति में रहने से शिशु 
'चहु-वैश मेंता के' पृष्ठ-बंश के वराबर रहता है । झतः उचित 
रूप से ने तो नीचे उतर सकता और न कुक ही सकता है । 
,०३३--जब' पश्चार्देस्थि आगे होती हें, तब शिक्ष के सिर का हवा 


[] 
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व्यास ( सब ओव्सीपिशे प्रेगममेटिक ) चरिति के' एकपारंदीय' सिर्थक 
व्यास में आता है, और सिर का तिर्यक्‌ व्यास (वाई पेरायटल' ) 
सामने के तियक व्यास में प्रविष्ट होता हे-। परंतु जब पश्चादस्थि! 
पीछे रहती है, तब सासने के तिर्यक्‌ व्यास से ज्ञेर पीछे रद जाता 
है, जहाँ उसके छिये पूर्ण स्थान नहीं है, और जंव सिर नीचे उतरता 
है, तो उसका "वाई पैरायटल” व्यास पकड़ा जाता है | इससे सिर 
बराबर नीचे न उतरने के कारण छाती पर झुछता भी नहीं है । 
लैटरल ऑव्लीक्ट बीटी ऑफ दी हैड € सिर का एक पाश्ब 
मे तिरछा रहना )--साधारणतः सिर की. दोनो पार्श्वास्थियाँ एक 
ही समान, एक ही समय वस्ति में अविष्ट होती हैं । परंतु कई बार 
सिर के एक कंधे की ओर झुके होने के कारण एक पार्श्वास्थि दूसरी 
पाश्वोस्थि की अपेक्षा नीचे >उत्तर आती, है। यदि सिर- पीछे के 
स्कंध की ओर झुका हो, तो 'सेजीटल'.-(- सहायक ) स्यूति साधारण 
अवस्था को अपेक्षा पोछे की अस्थियों की टेकड़ी - की-ओर: अधिक 
होती और पार्श्वास्थि नीचे उत्तर आदी है । यह अवस्था 'संकुचित 
वस्ति? में होतो है । और इस स्थिति को 'एंटीरयर पैरापटल प्रेजन- 
टेशन! ( अम्न पार्श्वाल्थि उदयन ) कंदते हैं + :- 
यदि सिर शागे के संघ की ओर कुका हो, तोश्सहायकर स्यूति लाथा- , 
रण अवस्था को अपेक्षा विटप-लंधि के अधिक - “समीप होता .है | और 
पाश्वोस्थि, जो पीछे की अस्थि की व्य.बरीखिटी के :नीचे है, अधिक 
निचाई से रहता है.। यह भी प्रायः संकुछित वरित में हीः होता है. 
इसको 'पोस्टीरचर पेरायटल प्रेजनटेशन? ( पश्चाद्‌ पार्श्वास्थि-डद्यन ) 
कहते हैं । इसी को "रिवर्स बोगलीस -छोव्लीक त्रिटीः कहते. हैं । 
इनसफीशेंट फल्ैक्शन आँफ़ दी हेड (सिर का आंपूर्ण 
ऊुकाव )--सिर जब वसिति तीर से होता है, ठव यदि सिर न कुका 
हो, तो कपाल के स्थान में पूर्व विवर नीचे रहता है, अतः इसको 
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(एंटीरयर फ़ोंदेनेलिस प्रेजनटेशन! ( सम्मुख पूर्व विवर-उद्यन ) 
कहते हैं । यह अवस्था संकुचित वस्ति में होती है, जिसमें अग्रिम- 
पश्चिम व्यास साधारण अवचस्था से छोग होता है । यदि सिर झुका 
हो, तो सुगमता से बाहर आ जाती है । 

(५ ) एक्सेसिव फलैक्शन ऑफ़ दी हैड ( सिर का अत्यंत 
ऊकाव )-- जब सिर बहुत अधिक झुका हो, तो कपातल के स्थान 
में पशचाद्‌ विवर नीचे होता है । अतः इसको “पोस्दीरयर फ्ोंटेनेलिस 
प्रेजनटेशन! कद्ते हैं। यह अवस्था प्राथः संकुचित बस्ति में होती है, 
जिसमें वस्ति के तीर का व्यास साधारण की अपेक्षा छोटा होता है । 
अथवा जब शिकश्षु का सिर असाधारण रूप से बड़ा हो, तब भी हो 
जाता है । जम्र प्रसव-चेदुनाएँ दीघ्र हों, ओर सिर थागे न आा सके, 
तब अधिक झुक जाता है, और पश्चादस्थि नीचे आ जातो हे । 

सोल्डिंग ( सिर को घुमाना )--कपाल ( शिरोदय ) देशन 

औव्सीएियो ऋंटल” “सब झौव्सीपिशे ज्ेंगमेटिका और वाई 
पैरायदल' व्यास छोटे होते हैं, और 'मैक्सीसस वर्टिक मेंटल' व्यास 
बढ़ा होता हे । 

कैपिट सेसीडेवटम--परंभ में यह 'कोरोनल' स्यूति के समीप 
होता है | यदि शिशु पश्रथमावस्था में हो, तो दक्तिण, एवं ट्वितीय 
स्थिति में हो, तो वाम-पार्श्वास्थि पर होता है । जब खिर नीचे उत- 
रता है, तब 'केपिट! सहायक स्थूति के ऊपर-पीछे उतर जाता श्रौर 
अंत में पश्चिस विवर के ऊपर या समीप पहुँच जाता है । 

चिक्रित्सा-- 

(१ ) या तो यह भपने आप अच्छा हो जाता है । 

(२ ) धीरे-धीरे दाथ से दवाव देना चाहिए । 

(३ ) बहुत हृल्का टिचर भायोदीन लगावे । 
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तत्तों बिमुक्के गर्भनाडीप्रव॑धे सशलेध श्रोणीव॑त्षणवस्तिशिरःषु च 
अवाहिथा: शने शनेः । ततो गर्भानिगंमे प्रगाहम । ततो गे योनमुखे 
अपने गराढतरमाविशल्या भादात्‌ । 

आदी प्रादुभवे भूमी शयमन विद्ध्यात्‌ । ग्द्वास्त णोपपन्नम । 
ता ता: समन्ततः परिवार्य ब्विय: पदुपासान्षेश्वासयन्त्यो बागमिः 


आदिणाभिः सान्तवनाभि: ; € चरक ) 
_अलअवाहरा बधिरं मूक व्यस्तहन मद्धामिघातिन कुब्ज विकर्ट 
वा जनयत्ति । ( उश्नत 3 


गर्भावस्था के अंतिम दिनों में जननी को सदा गरम पानी से स्नान 
ऊरवाना चाहिए | मल्बंध न हो, इस बात का विशेष ध्यान रखना 
चाहिए । जब प्रसव के प्रारंभ होने की निशानियाँ दिखाई दें, तो 
एकाध विरेचन दे देना चाहिए । विरेचन के लिये एरंड-तेल एक से 
दो झॉस ( विज्ञायती 2 था विल्लायती नमक € चार ड्राम ) अथवा 


ओभौर थोड़े समय पूर्व वस्ति देनी चाहिए, और श्रसव के झारंस होने 
पर दूसरो पिचकारी दे देनी चाहिए ! . 

धात्री को जिन-जिन वस्तुओं की आवश्यकता दो, उनकी सूची 
बनाकर जननी को या उसके कदुबियों को दे देनी चाहिए। नीचे 
साधारण वस्तुओं का निर्देश किया जाता है । कक 
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माता के व्यवहार में आनेबाली वस्तुएँ-- 
१--दो 'लेदर छौथ' के हुकड़े । 
२--चार पश्टियाँ--लिनकी लंबाई १३ गज़ और चौढ़ाई १८ इंच हो। 
३--छ सेनेटरी रावल्‍्स--स्वेच्छु विल्ायती रुई की गहियाँ, इनको 
सरजाइज़्ड' करना चाहिए । 
४--३ दजन सेफ़्टीपिस । 
£-- एक बदे हुए डोरे की भाँदी । 
६-- विज्ञायती ८5ई दो पोंड । 
शिशु के व्यवहार में जाने योग्य वह्तुएँ--- 
१--एक सफ़ेद अथवा गर्म चौरस कपड़ा, जिससे जन्सते समय 
शिशु को ले सके । 
२--थोड़े कपड़े के टुकड़े---शिशु की श्राँख, मुँह साफ़ करने के लिये । 
३---एंटी सैष्टिक रुई । 
४--वेजलीव या लैनोलीन । 
६--डस्टिंग पाउडर ( प्रतिसारण चूण ), जिसमें वोरिक एसिड 
स्थर्च समान भाग मिला हो । 
६--एक खांछुन ( पियर्स सोप ) । 
७--'वरनीकस कैज्ी ओरा' को साफ़ करने के लिये वस्तु । 
र--शिशु के शरीर के लिये आवश्यक बस्तर ( ऊन का वद्ध 
उत्तम है ) । हे 
जननी का बिस्तर स्वच्छु और नरस होना चाहिए । बिस्तर ढीला 
ओरः बहुत नरम उत्तम नहीं ।: हे । 
सूर्िका-गृह में बिम्न-लिखित वस्तुएँ रखनी चादिए-- 
(३ ) एक अंगोडी--यदि ऋतु गरम हो, तो इसकी आवश्यकता 
नहीं. है । शरद-ऋतु में: अवश्य रखंनी चाहिए | शैंगीणी ऐसी होनी 
'पाहिए, जिस पर पानी गरम हो सके । ' 
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“( २) एक बढ़ा पांच्र--जो अंदर-बाहर से ख़्ब साफ़ हो, जिसमें 
२० गेलन पानी आरा सके । 

(३ ) पानी का पात्र रखने के लिये एक स्टूल, जो जननी के 
पत्नंग से दो फ्रीद ऊँचा रह सके । “ | 

(४ ) अन्य दो पातच्र--एक शीत पानी के लिये और दूसरा गरम 
पानी के छिये। 

( ९ ) तीन से चार चित्लमची । 

(६ ) उबलंता और ठंडा पानी बढ़ी मात्रां सें रखनां । 

(७ ) (फ़िडिंग कप!--जननी को दवा पिलाने के लिये । 

(८) छोटे बच्चे को नहल्ाने के लिये छोटा टब या पान्न । 

( & ) भूमि पर रखने के दिये वस्तु । 

(१० ) यदि गुदुवस्ितिं ( साईफन डूश ) न हो, तो शीशे का 
चार से छ पाइंट का डृश रुई के छोटे-छोटे टुकड़े कादकर तैयार 
रखना चाहिए, ओर नाल बाँधने के डोरे को 'सर्करी लोशन' या 
लाइजोल लोशन' में भिगोकर रख देना चाहिए,, जिससे व्यवहार, 
में लाने योग्य स्वच्छु हो जाय । 

प्रसव के. पीछे एक स्वच्छु 5ई की गददी ( जो जंत-नाशक 
दवा में ररखो हो ) निचोदकर योतनि-सार्ग के बहिसुख पर प्श्ख 
देनी चाहिए ।.उसके ऊपर प्रसूति के पीछे का ख्राव एकत्रित हो 
जाता है । 

धात्री के बॉक्स ( थैल्ले ) में रहने योग्य सामान--. - 


कौरोजिव सब्लीमेंट टेवलायरस--यह मकरी लोशन के. लिये 
उत्तस हू | 


लाइजोल, साईलीन या क्रीझेलीन ।_. .:४ - ४.४" 
-कार्बोल्िक अथवा एंटीसैप्टिक साबुच।: - . 55. दि: 
नखकूचिका--नख साफ़ करने के लिये। .' :: 
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एक चॉदी का केथेटर--पेशाब कराने के लिये और एक रबर 

का केथेटर । 
दा में वस्ति देने के द्विये 'हीगीन संस सीरीज? । 

अरगठ का अवाही अल ( लिकवीट एक्सट्रेक्ट ऑफ़ भ्रररट ) । 

साईफन डूृश--अथवा ड्रश ओर रवर की नली । 

पुरुष के मुृत्न निकालने की नं० ३ की नत्नी कैथ्रेटर--शिश्ु के. 
गले में से श्लेष्मा चूसने के लिये । 

एक छोटी शीशी में ब्रांडी, छ्विस्की या “स्प्रिद एमोनिया एरोमेटीक' । 

एुक सहीन वर्ध--'एग्रेन । 

एक छोटा हथियार तथा डोरा आदि उबालने के किये पात्र 
स्टरलाईजर? | ह 

प्रसुति की अवस्थाएँ 

प्रसूति की तीनो अवस्थाओं की भिन्न-भिन्न विधि हैं । यथा-- 

प्रथमावस्था--नब प्रथमावस्था आरंभ होती है, वो ञ्लीवा का 
सुख खुल जाता है, और यह आवरण-कलाओं के फटने तक रहती है । 
. इसके झंदर सुख्य बात यह है कि यर्भाशय संकुचित होता और गर्भ 
को ओदा में ढक्रेलता है, जिससे चह खुलती है । इस ससय निम्न- 
लिखित तीन बातों पर विशेष ध्यान.रखना चाहिए--- 

१. जननी के ज़ोर को सहायता देते जाना चाहिए । 

२. जननी के प्राकृतिक प्रयन्न को सहायता देना । 

३. प्रकति के चलते हुए काम में हस्तक्षेप न करना, और न 
उसे छेड़ना । 

प्रथम के विपय में थोड़ा ही कहना है । जो भोजन सुगमता से 
पच जाय, वह देना चाद्विएु। भारी भोजन नहीं देना चाहिए । 

प्रसूति के प्रारंभ में जौ दे दें । दर्द आरंभ हो, तो जननी को घैये 
से उसको सहना चाहिए । 
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द्वितोय के विषय में यही है कि प्रकृति के कास में सद्ायता -करें, 
जिससे गर्भ गर्भाशय के मुख पर दुवाव डालें, और नीचे उत्तरे, 
जिसके परिणाम में गर्भाशय संकुचित हो । इसके लिये ऐसा करना 
चाहिए, निससे गर्भ का भार नीचे पढ़े । 
इसके लिये जननी को या तो चल्लनना-फिरना चांहिए, अथवा 
कुर्सी पर बैठ जाना चाहिए &। उसको लेने नहीं देना चाहिए । यदि 
पेट ढीला हो, तो इसका अर्थ यह है कि. गर्भाशय पार्श्च में गिरा 
हुआ है, जिससे दबाव मीचे की ओर नहीं होता, अपितु किनारी: 
की ओर होता है । ऐसी अवस्था में पेट पर पट्टी बाँधकर सुधार कर 
सकते हैं । इसके पश्चात्‌ जिस ओर गर्भ का सिर हो, उस और 
सुला देना चाहिए, जिससे गर्भाशय टीक स्थान पर आ जाता 
है | यदि पीड ढीली हो, तो जननी को पीठ के बल्ल लेटा देना' 
चाहिणु। | 
दूसरी बात यह है कि यदि सा से कहीं बाघा हो, तो उसे हटा 
दिया जाय । इसके लिये मूत्राशय और गुदा को ख़ुब साफ़ रखना 
चाहिए। भूज्नाशय को साफ़ करने के लिये असूर्ति से पूर्व थोड़े-थोड़े 
काल से जननी को प्रवाहण करने के लिये कहना चाहिए, और यदि 
पज़् धवाइण न हो, तो कैथेटर द्वारा सूत्र निकाल देना चाहिए । यह 
सब 
फेथेटर “गम एलास्टीक रबर? का होना चाहिए। धातु का क्रेभेटर 
( मूत्राशय की नल्ली के उंढा होने से ) इसमें हानिकारक होता है, एवं: 
गुदा को साफ़ करने के लिये प्रसूति की प्रथमावस्था में वस्ति देने 
से पूर्व छदु विरेचन दे देना चाहिए, और ग्रसूति की द्वितीयावस्था 


में द्वितीय बार चस्ति दे देनी चाहिए। अन्यथा दबाव से मल बाह्दर 
आताहै। .... . । 5 














* उत्तिष्ठ मूसलमन्यतरत गहाग्रैष्व:नेन ( चरक्ष ) 


0 धात्री-शिक्षा ... 


प्रसूति की प्रथमावस्था में विशेष बल:मग्रोग की कोई) आवश्यकता 
नहीं है । जब गर्भाशय. का मुख खुल :जाता. है, तो .सर्य बल-:., 
प्रयोग आरंभ हों: जाता है.। प्रक्ाल में: बत्त-प्रयोग करने,से. गर्भ: के... 
अतिरिक्त संपूर्ण गर्भाशय नीचे उत्तरता: है&:।. .इससे ; भीवा : पर: . 
कोई भ्रो प्रशाव नहीं पड़ता 3. .द॒दों .की ; खत्यत्ता, का - पता, लगाना 
आवश्यक है | ./- ;.. ,5५ उूख .. फरपि । ' । 

प्रक्राति के काय:म॑. हस्‍ततचेप् नहीं, करना--( 43, ) बिना, आव-:. 
श्यकता के योति-परीक्षा न करनी त्वाहिए ।+(;२ ). औवा. के खोलने 
का स्वर्य- अयत्ष नहीं: करना स्वाहिए.। (३) विना आवश्यकता के 
पिचकारी नहीं देनी-चाहिए ।... -+ ३६, ६, +, फ 

ट्वितीयावस्था--यह श्रत्नस्था  अीवा के: सुख खुलने।से ग्रे के.. 
बाहर आंने-तक हे ।-आऔवा के सुख. के खुलने-के कारण -ओर- गर्भा- 
शय के निरंतर संकोच होने से आावरण-कल्ाएँ फट जाती हैं.।: 

जब शिश्षु का सिरि- बाहर आ: रहा सो, - तो;उसके निकलने- में 
सहायता -करनी चाहिए -। जननी -को- वास-पाश्वे) :परः 'लपेटकर 
उसके. पाँव को पत्वंग के पाये पर सहायता ; देने- के; लिये अँगोडा 
झोौर सिर की ओर- एक अन्य कपड़ा ब्लाँघ देना चाहिए, ,जिसको 
पकड़कर जननी बत्ञ-प्रयोग कर-सके । .:. ,:. + -:*' 

जिस समय- शिशु का सिर बाहर आ रहा हो, उस समय सीवन 
को दबा रखना: चाहिए, बिससे सीवन पर :विशेष दुवाव न आवे, झोर 
सिर इस:अकार निकले, जिससे सबसे छोटा व्यास सीवन,पर आंवे-। 


, # तन्नत्याह भगवानत्रेयः । दारुणव्यायोंमंव्जेन «हि. गभिणंयाः सतत- 
मुपदिश्यते .। वशेर्षतेश्च प्रजननकाले | प्रचेलितसवंधातुंदोपाया:  सकुमार्या 
नाया मपलव्यायाम समीरतो वायुरन्तर लब्ध्वा प्राणान्‌ हिंस्यादू पंस्‍्यू!तेंकार 


तमा च तस्मिन्‌ काले विधेषेण भर्वात गारमियी | तस्मातू मूपलग्रहण पारेहाय 
+ १७१८६ * 7 ( चरक ) 


तर अ नमन 
का 
ट 


ऋपय। मनन्‍्यन्त | 


तेरहवाँ प्रकरण 3३:5६ ' 


जननी को-वास-पार्श्वे था पीठ “के “बल: लेटाना चाहिए । झपने . 
देश तथा ईगलेंड में-वास-पाश्व में लेते हैं। इंस प्रक्तार लेथने से : 
सीवन पर विशेष दबाव नहीं आता । सिर:णन्‍्मते 'हुएः दाहने हाथ: 
से मल-हार और पुच्छास्थि के बीच. में दुवावः रखता #चाहिए । 
इससे सिरं-बाइर आ्ावेगा, और वाएँ हाथ की उ गलियों उसे बाइर 
खींचेंगी । इससे .सीवन पर' दबाव नहीं आवेगा । 

सीवन की रक्षा के लिये दो बातें आवश्यक हैं+-7 5 

. ($ ) सिर/को सहसा खींचना नहीं चाहिए पश्चादस्थि का 
सबसे :निचला/ भाग -ऊब तक 'विटप-संधि,के “नीचे आबे, तबः तक 
सिर का खिंचाव रोकना चाहिए | इसके लिये चेहरा घोर: कपाल 
पर दबाव रखना चाहिए। 

(२) जिस समय वबेदना न हो, उस समय .सिरं को;बाहर आने 
देना चाहिए। इसके लिये ज़ब सिर बाहर आ रहा हो; तो जबनी को 
बल्ल-प्रयोग करने से रोकना-चाहिए; परंतु रोना; चिल्लाज़ा कर सकती -हे 
ओर पार्येत का श्रंगोक्ा, जिस पर पेर टिके हों, निकाल लेना ख़ाहिए:। 

जब साथा या सिर बाहर 'आा जाय, तब यह देखना “चाहि 
कि ओऔवा के चारो ओर नाल तो नहीं लिपटी. छुई. है -। यदि 
लिपटी हो, .तो:डले ऊपर की ओर निकाल देना आवश्यक है | यदि 
चाल कठ्ती हों, ओर सिर के ऊपर: से 'न निकल्न-स्कती हो, 
तो पहले खींचकर घृक कंधे पर से ,फिर -दूसरे कंधे पर, से 
निकाल देना- चाहिए । यदि नाल बहुत तंग . हो; ओर किसी प्रकार 
न-उत्र सकंती.हो, तो उसको काटकर दोनो छोरों को 'फौड- 
'सिप्स” से पकड़ लेना और शिशु को शीघ्र -जन्म- देने- का प्रयत्न 
करना चाहिए । . नि पक ८ 

जब धात्री इस प्रकार नाल से मुक्त कर चुके, तब आँख को 
परक्ोराईंड लोशन -> 55 या वोरिकलोशन से धोकर -क्ास्टिक. 


हे 
| 


१४० भाश्री-शित्ता 


लोशन ३४८ की एक-एक बूँ-द दोनो आँखों में डाल देनी चाहिए । 
थदि योनिध्साग में से आता हुआ कोई पदार्थ भाँख में गया हो, तो 
वह आंख को द्वानि नहीं कर सकता । / 
जब तक नाल में स्पंदून हो, दथ तक शेष भाग को प्रकृति पर 
ही छोड़ देना चाहिए। यदि बंद हो गया हो, तो शीघ्र प्रसव 
का यत्न करना चाहिए | इसके लिये सिर पर विशेष खिंचाव नहीं 
करना चाहिए | गर्भाशय के ऊपर दुचाव देना चाहिए, भोर जब 
स्कंध बाहर झा जाय, तब शिशु को माता के पेट की ओर मोड़ना 
चाहिए, जिससे दूसरा कंघा सीवन पर शा जायगा | फिर शरीर को 
नीचे लाने से ऊपर का कंघा विव्प-संधि से नीचे आ जायगा। एक- 
बार कंधा बाहर आने से शेष भाग सी छोटा होने से शीघ्र रवरय॑ 
बाहर थआ नाता है ।. 
ओड्लीपियो पोस्टीरयर अनरीड्य स्व! में परचादस्थि जिस ओर हो, 
उसी ओर जननी को सुलाना चाहिए । इस स्थिति में प्रसव के समय 
बहुत देरी लगती है, अतः ऐसा यत्ष कंरना चाहिए, जिससे कम 
ससय लगे । 
यदि सिर एक पारश्व में ढलता हो, तो वस्ति संकुचित द्वोती हे । 
ऐसी अचस्था में प्रसुति के चिकित्सक को घुलाना चाहिए । 
साधारणतः जब शिशु उत्पन्न होता है, तो रोता है । यदि वह न 
रोचे, तो उसको हल्के-हल्के थप्पड़ लगाने चाहिए | डउँगल्दी पर नरम 
कोसल कपड़ा लपेटकर श्लेष्मा को साफ़ कर देना चाहिए । यदि 
श्वास-प्रणाली में श्लेष्मा रुकी हो, तो नं० दे के रबर-केथेटर से चूस 
लेना चाहिए । और फिर ठंडे पानी के छींदे देने से शिश्ष रोने लगता 
है । अंत में नाल चाँधकर शिशु को पथक कर लेना चाहिए । 
नाल में स्पंदन चंद होने पर उसे बाँधना चाहिए। कारण, प्रथम 
याँधने से शिश को पूर्ण रक्त नहीं मिलता, भोर वह निर्वत्ष रह जाता 
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है। नाल में दो गाँड देनी चाहिए । पहली गाँ5 शिशु की नाभि से 
दी इंच की दूरी पर और दूसरी योनि-सार्ग के आगे बाँचनी 
चाहिए । ये गाँठें 'सरजिकल' मौढ होती हैं, जिससे सरकक नहीं 
सकतीं। दूसरी गाँठ बाँधने से पूवे नाल को थोड़ा खींच लेना 
चाहिए, जिससे यदि कोई बल हो, तो बढ हट जायगा, तब प्रथम 
गाँठ से एक इंच की दूरी पर से काद देना चाहिए। काटते समय 
शिश को आघात न हो जाय, अतः नाज्न को बाएँ हाथ पर उठाकर 
दाहने हाथ में क्ेंची पकड़कर काट देना चाहिए % । 

तृतीयावस्था--इस अवस्था में कमल ओर रक्त का चक्का वाहर 
आ जाता है। जिस समय शिशु उत्पन्न हो जाय, उस समय जननी को 
यीठ के बल लेटकर गर्भाशय को अपने रांपर्ण हाथ के नीचे करना 
चाहिए । इससे यह पता हो जावा है कि गर्भाशय संकुचित हो रहा 
है या नहीं ? शौर यदि संकुचन बंद हो जाय, वो गर्भाशय के द्वे 
रहने से रक्त-खाव नहीं होता । 

जब शेशु का जन्स हो जाता है, तब गर्भाशय संकुचित होता 
जिस जगह कमल्व लगा होता है, वह स्थान छोटा और पतला हो 
जाता है । कमल बहुंत बढ़ा होता है, और उस छोड़ी जगह पर लगा 
नहीं रह सकता, श्रतः छुटकर गिर पड़ता है, और गर्भाशय से 

लग हो जाता है, और गर्भाशय के आकँचनों के कारण योनि-सार्म 
. में आ जाता है। चहाँ थोड़ी देर रहकर फिर बाहर आ जाता है । 
कमल मिल तक कनप लिख शक 2 कर कक; 

* नाभिवन्धनात्‌ प्रभ्ृत्त अष्टागुलमाभिन्नान॑ कृतवा छेदनावकाशस्य 

हयारन्तरयो: शनेगृहोत्वा ताचणशें राजतायसानां छेदनानामन्यतमनाभधोरेण 
छंदयसाम्‌ | अ्रग्र्‌ सन्नणापानंवृध्य कृूरु5धय गाधलमवसू जयंत | 


उन्यक करपने है नाड्या आयामब्यायामोइरिडिका पिण्डीजका विनामिका 
विजम्मिका वाधेभ्यो भयस । (.चरक ) 





द 


के 


३४४२ घात्री-शिक्ा- 


' कमल छुटकर- यर्भाशय से योवि-मार्य में आता है, और -वहाँ 
बाहर होतों है । : कमल- को -एथक करने को कई विधियाँ हैं; परंतु 
उनसे निम्न-लिखित बाते सुख्य 5 । 

( १ ) जननी का स्वयं प्रयत्न --इससे पर्याप्त समय लगता हे । 
इसकी सरल छरने के लिये छ्वितीयावस्था: में सहायता करनो- चाहिए । 
प्रथमावस्था से कम्रल गर्भाशय से इथक चहीं होता । 

(२ ) -डवलीन! की विधि--इलसे तृदीयावस्था बहुत- छोटी 
हो जाती है। परंतु कई वार इसमें रक्तल्ाव हो जाता हैं, जिसका 
कारण मसांस-तंतुओं का अपूर्ण -संक्रोच है, एवं कई वार कमल का 
कुछ साग अंदर रह सी सकता है | परंतु जब कमल योवि-मार्ग में 

था गया हो, ओर-टितोयादस्था हो, दो यह विधि.सवबसे उत्तम ह | 

(३ ) गर्माशव में: हाथ प्रवेश करके कसल का निकाल्नना-- 
इस विधि: से संक्रमण का भय रहता है । 

(४ ) नाल खींचकर बाहर निकालना--य्रह लवबसे हान- 
कारक रीति है । नाल कमल के ब्रीच सें लगी होती है, डसके खींचने 
से कमल बीच में से छुट जाता है। इसमें यदि गर्भाशय पूर्ण संकुचित 

हो, तो कमल का एट्टवर्ति चक्का नहीं बनता और वहुत रक्तनलाव 
हाता हे । यांदु कमल टइंढ़्ता स॑ गर्भाशय से लयुक्त हा, त्ता त्तो इन दसन' 
आॉफ़्‌ यूट्स” हो जाता है । 

ऋमसल के प्रथक होने को निशानियॉ-- 

( ५ ) चाल की ल्वाई वह बाती है । योनि-माग के पास देधी 
गाँठ से नाल से बढ़ती स्पप्ट हो जनातो हैं । 

( ३) जब गर्भाशव संकुचित होता हें, तो नाल में संकहुचन या. 
हिलाव नहीं होता 

( ३ ) गर्भाशय का शिखर नासे तक झा जादा ह । ु 

( ४ ) गर्भाशय एक पारवे से दूसरी ओर हििलाया ला सकता हैं । 


कक 


जाई 


? /]# २ 
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हि ( ४ ) पेट की 'दीवार विठंपे-संधि के आगे: सरक॑ आती| है ।. 7८ 
' शर्भाशय के शिखर की। अपने एक या.। दोनो हाथों से? पकदढ़कर' 
नीचे ओर पीछे की ओर देवाना चाहिए इस प्रकार गर्भाशय 
नीचे होकर  थोनि-मार्ग में आः जाता है और कसल बाहर । कारेरं 
योनि-मार्ग में: दबाव बढ़ जाता है'। कमल जज आए रहां हो, तो 
धात्री को चांहिएं कि चह उसे हाथ में सेमाले | कंहीं भांर के कारखों 
शेष सिर गंाशय से हूटंकर गिर नं जाय। - ) + . * 

अथवा चक्कां निर्कोलने के लिये कमंल् को पक्ढ़कर गोंल चक्कर देने 
चाहिंएं, अंथवां लटकते हुंएं पडों' को: क्रमशः हाथ की एक-एक' अगली 
पर सहारा देते जाना चाहिए। 3 पा 

हृतोयावस्था के प्रबंध का संक्षेप यह है-- + : - « 7] 

( '३ ) शिशु के जन्म के पीछे जननी. को -पीठ के बल 'लोेटाकर 
गर्भाशय को अपने हाथों में काबू रंखना । 

( २) जब तक रक्त-खाबव अधिक न जाय; तब 'तक गर्भाशय पर 
दबाव रखना) . - | ४ 5-। की 

(३ ) जेब नाल 'में सुपंदन बेंद हो जाय, तब मां को बाँधकर 
शिशु को प्थक करना [| 9 4 आह $ 0, , 

(४ ) मुत्नाशय भरा हो, तो उंसे ख़ाली करना | : ४-८ ५: 

(५) नबं तक केमल' बाहर|न 'आवे, तंब तक ध्यान रखना। 
जिस पंकार कप्तल बाहर निकले, उसी प्रकार निकालना। :- ।- 

( ६ ) कमल संपूर्ण है यां नहीं, इसकी परीक्षा करना । 

( ७ ) यदि अंदर : कुछ भाग रह जाय, तब प्रसूति के चिकित्सक 
को छुलाना चाहिए, और यदि योनि-सार्ग में कमल हो, तो दाथ 
साफ़ करके वाहर कर देना' चाहिए । । 

कमल के बाहर आने. पर'सत गुप्त अंगों को साफ़ कर: देना चाहिए। 
बिगड़े वस्र बदल देने चाहिए । जननी को धोने के लिंये हल्का लोई 
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जोल का घोल बर्त॑ना चाहिए । जननी को धोते समय थात्री को. 
देखना चाहिए कि कहीं सीवन में कोई विकार तो नहीं हुआ है। 
बहुत-सा धाश्नियाँ इसको जानकर छिपाती हैं, जो पीछे हानिकारक 
होता है । यदि कहीं सीवन सें चीर आ गया हो, तो चिकिस्सक को 
चुलाकर सिलवा देवा चाहिए। धाद्टी को सच्ची धान्री का कर्वेब्य 
पालन करना चाहिए । जब बहू चिकिस्सक आवे, जननी को शांत 
लेटाए रखकर सीवन को सल-मृत्र से साफ़ रखना चाहिए । जंघा 
मिला देने से सीवन की पीड़ा को आरास मिलता है ! 

पश्चात्‌ उदरावयवों को सहारा देने तथा गर्भाशय की रक्षा के लिये 
पेठ पर छाती से लेकर नितंब तक पट्टी लपेट देना चाहिए, ओर 
उसको स्थिर करने के लिये €-७ सेप़्टीपिन लगा देने चाहिए । 

योनि-मार्ग पर 'मर्करी पर छोराईड' में भोगी गद्दी निचोदकर 
रख देना चाहिए । अंत में एक घंटे पीछे फिर देखना चाहिए कि 
गर्भाशय संकुचित हो गया या नहीं । 

अरगट! का उपयोग--दीक समय में यदि दी जाय, तो यह 
अत्यंत लाभकारक है, अन्यथा अध्यंत हानिकारक । इसके देने से सर्भां 
शय वेग से संकुचित होता है । जब गर्भाशय संकुचित हो रहा हो, 
ग्रीवा का मुख खुल गया हो, तथा आवरण-कला फट जाये, तब से 
लेकर तृतीयावस्था तक नहीं देना चाहिए, परंतु यद्द देख लेना चाहिए 
कि ट्वित्तीयावस्था में कहीं सार्ग में कोई बाधा न हो । उत्तम हो कि 
अरयट निम्त-लिखित अवस्थाओं में दिया जाय--- 

( $ ) जब गर्भाशय के शिखर में शिशु का सिर या नितंब 
ह्ो। 

( २) गर्भपात में अत्यंत रक्त जाता हो । 


( ३ ) प्रथम प्रसव साधारणतया हुआ हो । 
अरगठ' मैँह से देने पर १९ मिनट सें गर्भाशय संकुचित होता 
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है । इंजेक्शन देने से तत्शण संकुथित होने लगता है । “अरगटा 
के निम्न-लिखित प्रयोग बरते जाते हैं-- 

( १ ) अरगट का प्रवाही अर्क ( ज्िक्रिश एक्सट्रेड ऑफ़ अरंगट ) 
$ से + डास। (२) अरगट का चूर्ण १४ से २० ओअेंन | ( 8 9) 
एक्सट्रैक्: अरगठ-अरागोटीन २ से ९ ग्रेन | ( ४ ) इंजेक्शन ऑफ़ 
अरगट १० से १५ बूँद &। | 





& “मर्भसेंग तु योनिं धूपयेत कृष्णसर्पानमाकिण पिणछती के में 
चध्नीयादू हिरण्यपुष्पी मूल हस्तपादयाः धारयेत्‌ सुवचेलां विशल्या वा ।” 
“तन्न भूजपन्र शिशा धूपं व, ततः विश्व चब्य चुणे उपप्रातुस ।”” 
“मातुलुंग मधुकात्यचूर मधुशतान्वितम ; 
पीत्वा सूते सुख नोरी शीघ्रमेव न संशयः ।?? 
“सहघूम॑ समादाय पिवेत्ययासिताम्भसा ।” ( अनंगरेग ) 
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प्रथम स्थिति--'राइट मेंटों पोस्टीरथर” चिबरक दक्षिण पाशव में 

ओर पीछे । 
द्वितीय स्थिति---'लैफ़्ट मेंटो पोस्दीरयर' चिछ्चुक वाम पारदे में भर पीछे 
तृतीय स्थिति--'शहरट मेंदो एंटीरयर! चिब्रुक दक्षिण पाश्व में तथा 


भागे की ओर 
चतुथ स्थिति--'लैफ़्ट मेंगो एंटीरथर! चिबक वाम पाश्व॑ में तथा 


आगे की और 

इनमें प्रथम स्थिति ही बहुतायद से होती है । 

परीक्षा की विधि--पेट के ऊपर से परीक्षा | यदि पीछ आगे हो, 
ओर शिशु प्रथम या दूसरी अवस्था में हो, तो पीठ की प्रतीति कठि- 
नता से होती है । कारण, गर्भ गर्भाशय की दीचार के साथ चहीं 
लग सकता। यदि पीठ पीछे हो, वो शिकश्ष तीसरी या चौथी अ्रवस्था 
में होता है, और हाथ-पाँच सुगमता से पहचाने जा सकते हैं। 
'पेलविक श्रीव” सें जब चेहरा वस्ति-गह्वर तीर में हो, तो एक विशेष 
आकर के कारण  चित्रुक पहचान की जाती है । इसके सामने ही 
वस्ति के अंदर एक बड़ा गोला दिखाई देता है, जो पीठ के गर्त 
से पथक होता है । इसको 'ओव्लीपिद” कहते हैं । यह “झोब्सापिट! 
गर्भाशय से चित्रुक से ऊँचा रहता 

योनि-मार से परीक्षा--अखूति के प्रारंभ होने पर यह भाग 
सारेकल से नीचे आा जाता है, ओर थोड़ी देर वरित में अटका रहता 
है। यदि आवरण-कलाएँ न. फटी हों, तो इसका आकार जुराब की 
भाँति लगता है। परंतु जब गर्भ नीचे आता है, तो उदित भाग की 
परोक्षा कठिन होती है। असूति के लंबे होने से सिर पर 'केपिद खैसी- 
डेनियम! हो जाता हैं । और सिर नितंव मालूम होने लगता है। 
चेहरे में झाँख की किनारो, अक्षास्थि, अक्षिगोलक, गाल की हड्डी 
भोर मुंह होता है। मुँह का गुदा से भेद करना चाहिए । 
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मुँह सें ऊँगली डालने से मसूढ़े और जीभ दिखाई देती है ।- गुदा 
में उंगली डालने पर उँगली पकड़ी नाती और सतत लग जाता है। 
चेहरे की परीक्ष। विशेष सावधानी से करनी चाहिए। आँख को चोध 
से बचाना चाहिए। सुँह में उंगली डालने से शिशु श्वास ले लेता 
है, झतः गर्भ-जल और शलेष्मा से श्वास-प्रणाज्ञी रूह सकती है । 
यदि शिशु का निचला भाग प्रतीत न हो, तो उस भाग और वस्ति 
के बीच भें एक उंगली रखनी चाहिए । यदि चेहरा होगा, तो कान के 
ऊपर जायेंगे । 

स्टेथस्क्ोप ( हिनाली-यंत्र ) से परीक्षा--शिरोद्य की अपेत्ता 
इस दर्शन में हच्छुब्द ऊँचा सुनाई देता है। और यदि चिद्य॒क आगे 
हो, तो जहाँ हाथ-पाँव होते हैं, वहाँ हच्छुब्द सुनाई देता है । 

प्रसूति की प्रक्रिया--चेहरे का वस्ति में घूमना । 

चेहरे का लंबा व्यास 'सरवाईको ब्रेगमेटिक' जो ३३६ हे, वह 
वस्ति के एक तियंक व्यास में रहता है । और तिरछा व्यास 'वाय 
पैरायटल” जो ३३ इंच है, वह सामने के तियंक्‌ व्यास में रहता है । 
'सरवाईको ब्रेगमेटिक” ओर 'सबओोव्सीपिये प्रेगमेटिक' की लंबाई प्रायः 
एक है। परंतु सरवाईको धेगमेटिक दवाव से छोटा नहीं हो सकता । 

( १--२ ) डोसेंट और एक्सटेंशन--चेहरा वस्ति में विरदे 
व्यास 'सरवाईको प्रगमेटिक' व्यास से नीचे उत्तरता है। और नीचे 
उतरते समय सिर पीछे खिच जाता है। और अंत में 'ओव्सीपट 
शिशु की पीड से लग जाता है । 

( ३ ) इंटनत्न रोटेनशन--वस्ति की सपादी में चेहरा जब तक 
नहों आ जाता, तब तक नीचे उत्तरता है । शौर चिवुक जो सबसे 
नीचे है, आगे की ओर घृम जाता है । शिरोदय की अपेत्ता इसमें 


अधिक देर लगतो हे । 
(४ ) फलैक्शन--जब चिब्रुक विटप-संधि के नीचे आती हे, 
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तो जो सिर खींचा द्ोता हे, वह उसके आस-पास घूमकर याहर 
आजाताओहे। 

प्रथम सुँह और नाक, पीछे शाँख, कपाल ओर अंत में 
झौब्सीपिद बाहर आता है । 

(४ ) एक्सटनल-रोटेनशन--जिस प्रकार ,शिरोदय से बाहर 
घुमाव होता है, वैसे ही चेहरे में | इसके भी दो भाग हैं । एक रेस्टी- 
व्यू शन और दूसरा ढीक तरह से घूमना, जिससे जिस ओर प्रथम 
चिह्ुुक होती है, उधर ही अब भी आ जाती है । 

असाधारण रीति से शिशु का धूमता--कई बार सिर के 
पूर्ण खिचाव न होने से चिब्रुक अस्थि के गडढे में पीछे घूमती है । 
इसमें शिशु के जीवन की कम आशा होती हे । यदि वस्ति बड़ी हो, 
भौर शिशु छोट हो, तो शिशु प्रकृत रूप में बाहर आ जाता हे । 

मोल्डिंग--चेहरे के दर्शन में 'सरवाईको- वब्रेगमेटिक' “सब 
औब्लीपिये प्रेगमेटिक' 'सुप्रा श्रोब्सीपिये मेंटल' और “वाई पेरायटल 
व्यास छोटे हो जाते हैं । और 'ओव्सीपिटो फ्रेंटक्ष” और 'औदव्सीपियोे 


सेंटल' व्यास बड़े हो जाते हैं। चेहरे पर सेसिडेनम' होने से चेहरा 
वेडोल हो जाता है । 


उपाय तीन हैं--- 

( १ ) यदि संभव हो, तो इसको शीषोद्य में बदल देना चाहिए । 

(२ ) 'पोडेलीक वशेन' करके शिशु को घुमाकर बितंव चीचे 
कर देना चाहिए । 


( ३ ) चेहरा उसी प्रकार रहने दें, ओर उसी अवस्था में उपाय 
करें । 


धान्नी को चाहिए कि सिर के देखते ही प्रसृूति के चिकिर्सक को 


बुलावे । यदि चिकित्सक न झावे, तो धात्नी को साधारण प्रसृति का 
क्रम करना चाहिए । जब तक आवरण न फर्टे, तब तक पीठ के बल 
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लेटा देना चाहिए | जिस ओर चित्रुक हो, उस ओर सुला देनां 
चाहिए | जब सीचन के ऊपर चेहरा श्रा जाय, तब योनि-मार्ग से 
परीक्षा करके देखना चांहिए कि चिह्ुक फिरती है था नहीं ? यदि 
घूम सके, तो घुमा दें। यदि चिह्षुक पीछे फिर जाय, तो क्रेनी 
ओोटोसी' करनी पड़ेगी । 

प्रोगनोसिस ( पूथ कथन )--चेहरे के दर्शन में माता को रू्यु 
अधिक होतो है। और शिश्षु की रझृध्यु का भ्रमाण और भी अधिक 
होता है । १०० में १३ बच्चे मरते हैं । 

अं -उद्यन 

जब सिर न तो झुका हो ओर न पीछे खिचा हो, तो ललाएट- 
उदयन होता है । खलाद का अभिप्राय आँख की किनारी से लेकर 
पूंवे विवर तक है | यह €०० में $ केस झोता है | प्रायः डंद्यन या 
तो सिर का हो जाता है, या चेहरे का । 

कारगा[ा--इसके भी वही कारण हैं, जो चेहरे के हैं । 

स्थितियाँ--दो हैं--एहली स्थिति में पीठ दक्षिण पाश्व में, और 
दूसरी में पीठ बाम पाश्वे में होती है । 

परीक्षा-विधि--( १ ) पेट के ऊपर से शरीर के भागों का 
आपस में संबंध नहीं होता ) पीठ गर्भाशय में साधारणाचस्था की 
अपेक्ता गहरी रहती है । 'पैलविक जीव” में सिर वस्ति की किनारी 
से ,बहुत ऊँचा रहता है | चिब्ुुक और पश्चादस्थि दोनो समान 
ऊँचाई पर रहते हैं । 

योनि-मार्ग से परीक्षा-सिर के वस्ति तीर में बहुत अधिक 
ऊँचा होने से प्रसूति में दर्शन कठिनता से अत्तीत होता हे । 
आवर्ण-कलाएँ 'शंक्रः के आकार में बाहर थाती हैं। फिंर जब 
सिर नीचे आता है, तब दर्शन स्पष्ट होता ऐ, जिसमें वर्ति के एक 
पाश्वे में पूर्व विचर, ललाटास्थि तथा उसके बीच की स्थृति भर 
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दसरी ओर अज्ति-अ् की किनारी, थंक्षिग्योलफक और गाल की भ्रस्थि 
दिखाई देती है। 'सिस्रेडेनम' ललाटास्थि पर होता है । 

श्रवण-पंरीकज्ञा--हच्छुब्दं मध्य रेखा के एक पाश्वे में, जिस ओर 
पीठ होती है, उत्तम रूप से सुनाई देता है । 

प्रक्रियु--'सपरा औव्सीपिथेमेंट्ल! जिसकी कंबाई <६ इंच है, 
और 'बाई पेरायंटूः ( ३३” ) थे दोनो वरस्ति तीर में प्रविष्ट 
होंते हैं। प्रायः सिर वस्ति में भ्रविष्ट नहीं होता। यदि हो, तो 
सुपरा ओऔव्सीपियेमसेटल” व्यास वस्ति के तिर्यक्‌ व्यास में प्रविष् 
होता है । इससे चार रीतियाँ होनी संभव हैं--- 

(३ ) सिर छोटा हो, ओर वसर्ति बढ़ी हो, तो सिर माथे की 
अवस्था विना ही बदले जन्म हो जाता है । 

(२ ) ललाट के स्थान में चेहरे में परिवर्तत हो जाता है । 

(३ ) ललाट के स्थान में सिर में परिवर्तत हो जाय। 

( ४ ) सिर वस्ति में फेस जाय । 

यदि क्लाट में विना परिवर्तन के जन्म हो, तो अंतःघुमाव इस प्रकार 
होना चाहिए, जिसमें चेहरा आगे आवपे, जबड़ा विव्प-पंधि के नीचे 
स्थिर हो जाय, और उसके आख-पास सिर घूमकर बाहर आ जाय । 

सोल्डिंग-परिवर्तेत--लत्वायोदय में 'सबझौब्सीपिदेवेगमेटिक! 
'सुपरा ओव्छीपीशेमेंटल? और “धाय पेरायटल्म” व्यास कम हो 
जाते हैं। 'झोब्सीपिये फ्रंटल”, 'औव्सीपियेमेंटल” और 'सब औब्सी- 
पिटो ऋंटल' व्यास बढ़ जाते हैं । 'सिसेडेनम”ः लल्लाट पर होता है, 
जो वहुत बढ़ा होता है 

उपाय--तुरंत असूर्ति के चिकित्सक की चुलाना चाहिए । यदि 
चेहरे के उद्वन में वदला जा सके, तो उत्तम है । 

ललाट-दशन दीन प्रकार से बदल सकते है--- 

€ १ ) एकदस क्ुकाकर--शिरोदय सें दो जायगा । 
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(२ ) एकदम खींचकर--निससे चेहरे का उदय हो जायगा । 

(३) वशन करके--निससे पाँव नीचे थ्रा जाय । 

यदि ललाटोदय प्रथम दो अवस्था में न बदला जा सके, तो प्रकृति 
पर ही छोड़ देना चाहिए । परंतु यदि प्रसूति लंदी हो जाय, तब 
तुरंत गर्भ को बाहर करना चाहिए । 

पूवकथन--माता और शिश्ठ की झूत्यु प्रथम दोनो उदयनों 
की अपेता इसमें अधिक होती है । कारण प्रसूति का लंबा 
होना है । 


एंद्रहवा प्रकरश 
नितंबीदय 


“सु यदा विगुशानिलपीडितोडपत्यपथमनकघा प्रतिपद्यते तदा संख्या 
दायते । तत्न कश्चिद द्वाभ्यां साक्यिभ्यां योनिमु्ख प्रतिपदमते । 
कश्चिदाभुग्नेक साक्थिरेकेन । कश्चिदाभुग्नसक्तिथिशररः स्फिग्देशेन 
तियरगतः ।”” 

गउते चोत्तानया आशुग्नसक्थ्या वच्नाबारकोन्नतमिते कत्या धन्चन 
शाल्मली म्त्स्ना घृताभ्यां सुत्तायत्वा हस्त योनों ग्रवेश्य गर्भमुपहेरत्‌ । 
तर सक्थिभ्यामायतमनुलाममवण्छतू । एकप्रक्थिप्रपत्नस्यापरसक्थि 
प्रसायापदरेतू हिफदेशेनागतस्य श्फिग्देश प्रर्पाड्यो ध्वमुत्‌! ज्ञेप्प सक्धिनों 
प्रसायापदरेत । । 

जब गर्भ का निचला भांग नीचे हो, तो इसको नितंबोदय कहते 
हैं। इसमें प्रायः शिशु मुद्ा होता है । अर्थात्‌ जाँच पेट पर और टाँग . 
जाँघ पर सुदी होती है, जिससे एड़ी मनिर्तंब पर आ जाती है। इसको 
संपूर्ण 'नितंबोदय” कहते हैं । एक दूसरे प्रकार का असंपूर्ण नित्ंबोद्य 
है, जिसमें--- 

( १ ) केवल नितंब नीचे हो, ओर उसके पाश्वे में एड़ी न हो । 
(२) एक घुटना नीचे हो।(३ ) एक पाँव नीचे हो। ८७० 
केसों में १ केस नि्तंवोद॒य का होता है। एक से अधिक गर्स-धारण 
कफरनेवाली स्त्रियों में २३ में से ५ केस आता है। कारण, साधारणतः: 
गर्भाशय ऊपर से बढ़ा ओर नीचे छोटा होता है। अतः शोीर्षोंदिय 
में गर्भ ठीक भा जाता है। परंतु यदि किसी कारण से शिश का 
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आकार था गर्भाशय बदल जाय, तो असाधारण दर्शन मालूम 
होता है । 
नित॑बोदय के[मुख्य निम्न-लिखिंत कारण हैं-- 
( १ ) बार-बार गर्भवती यां प्रसूता होने से--इससे गर्भाशय 
की भित्तियाँ निब॑ल हो जाती हैं । 
(२ ) संकुचित वस्ति--सिर वस्ति में जा नहीं सकता | 
(३ ) युगल्न-प्रसूति--इससे गर्भाशय का आंकार घढ़ जाता है। 
(४ ) हाइडो एसतीयस--गर्भ-जत्न की मात्रा बहुत अधिकं 
चढ़ जाय । 
(४ ) प्जेसंटा प्रीविया--कमल प्रथम आरा जाय | यह तब होता 
है, जब कमर गर्भाशय के निचले भाग से लगे । 
(६ ) हाइडोक्रेफलिक हैड--सिर में पानी भर जाय, जिससे 
पसिर नितंब से बड़ा हो जाता है । 
( ७ ) नियत समय से पूर्व प्रसव । 
( ८ ) गर्भाशय के रोग और उनके कारण परिवर्तन । 
स्थितियाँ चार हैं--- 
प्रथम स्थिति--पीड वाम पाश्च और आगे । द्वितीय स्थिति-- 
पी5 दक्षिण ओर और आगे; तृतीय स्थिति--पी5 दक्षिण झोर और 
पीछे । चतुर्थ स्थिति---पीठ वास और पीछे । 
प्रथम स्थिति को ',लैफ़्टसेक्रोइंटीरयर”, द्वितीय को 'राहट 
सेक्रोइंटीरयर', तृतीय को 'राईट सेक्रोपोस्टीरयर' और चोथी को 
'लेफ़्टसेक्रोपोस्टीरंयर! कहते हैं । प्रथम स्थिति प्रायः साधारण होदी है । 
परीक्षा-विधि--पेट के ऊपर से परीक्षा--ऊपर से देखने पर गर्भा- 
शय का झाकार बदला प्रतीत होता है।यह नीचे से चौढ़ो शोर 
ऊपर से संकुचितं होता है। गर्भाशय के ऊपर स्थित सिर एक 
पार॑वे से दूंसरी भोर हिल सकता है | इस हिल्लाव के साथ पींठ नहीं 
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हिलेगी । सिर और पीठ के मध्य में ग्रीवा का गते होता है, जिससे 
सिर का ज्ञान भले प्रकारं हो सकता है । और निचला सिरा गोल, 
कठोर तथा सुगमता से हिल नहीं सकता । अथवा पीठ के घिना चहीं 
हिलता । कई बार ज॑ंघा भी प्रतीत होती है । 

योनि-साग से परीक्षा--प्रसूति के आरंभ में नितंब को वस्ति 
में प्रवेश करने सें समय लग जाता -है | नितंबोदय की अवस्था में 
आधपरण कलाएँ एक विचिन्न प्रकार से लटकी होदी हैं। वितंबोद्य 
का सिर पर हुए 'सिसेडेनम' से अस हो जाना स्वाभाविक है । मितंब 
गुदा और तीन अस्थियों से पहचाना जा सकता है । गृदा का सुँदद 
से मसूड़ों और जीभ के द्वारा भेद्‌ कर सकते हैं । गुदा में उँगली 
पकड़ी जाती है, ओर वू आती है। यदि कोई अवयवब हो, तो . 

हनी है या घुटना, हाथ है या पाँव, इसको परीक्षा करनी चाहिए। 

श्रवंण-परीक्षा--हच्छुब्द माता की नासि के वशाबर उँचाई पर 
सुनाई देता है । जिस ओर पीठ होगी, उघर अच्छे प्रकार सुनाई 
देगा। 

प्रक्रि[--नितंब का व्यास अत्यावश्यक नहीं। कारण, वह सिर 
के व्यास से छोटा है, एवं दुबकर और भी छोटा हो खकता है । 
'ाईट्रोकेंट््रक' व्यास सबसे र॒ंबा (३॥ इंच ) है । सेक्रोप्युवीक 
प्यास २ इंच है। नितंब बाईद्रोकेंट्क व्यास को पस्ति के एक 
दियक्‌ व्यास से रखकर श्रविष्ट होता है, इसमें निमन-लिखित 
परिवतंन होते हैं--. 

( १ ) डिखेंट, (२) इंटर्नल रोटेनशन, ( ३ ) लैटरल फलैक्शन 
( ४ ) एक्सटर्नल रोटेनशन । प्रधम स्थिति सें ( लैफ्ट सैक्रो एंटीरयर ) 
शिक्ष॒ निस्न-लिखित प्रकार से नीचे श्र ता है--- 


डीसेंट--जिस्न प्रकार और दर्शनों में नीचे आता है, डसी प्रकार 
इसमें भी । ह 
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इंटनल रोटेनशन--प्रथम स्थिति में अगला नितंव दक्षिण ओर 
होता है, ओर 'वीस इलीयक' व्यास वाम-तिर्थक्‌ व्यास में होता दे | 
अतः यह सीवन के सांस पर घूमकर विटप-संधि के नीचे आ जाता है, 
जिससे 'वीस इलीयकः व्याप्त वस्ति के अ्श्रविम-पश्चिम व्यास में आ 
जाता है। 

लेटरल फलेक्शन--जब नितंब सीवन पर आता है, तब वह 
थ्रागे आने का प्रयत्न करता है । इससे गर्भाशय संकुचित होता है, भोर 
पक पाश्वे से दूसरी ओर हिलता और बाहर आ जाता है। यदि 
निर्दंब संपूर्ण हो, तो प्रथम नितंब बाहर आता है । अन्यथा दोनो 
नितंब साथ ही बाहर आते हैं। 

एक्सटनेल रोटेनशन--नितंब बाहर आने पर स्कंघ वाम-तिर्यक्‌ 
' व्यास में आते हैं, जिससे नितंब जिस तिय॑क्‌ व्यास में प्रथम थे, 
उसी ओर घूम जाते हैं। नितंव बाहर आने पर पाँव बाहर झाते हैं । 
फिर पेट ओर अंत में स्कंध बाहर थाते हैं ॥ 

सिर का जन्सम--र्कंध निकक्ने पर सिर कछुका हुआ वस्ति में 
प्रविष्ट होता है। इस 'सब ओव्सीपिये फंध्ल” व्यास तिर्यक भोर 
दिगंदसम व्यास के बीच में रहता है । और पश्चादस्थि वास पाश्व 
में और सामने रहती है। 'पश्चादस्थि! सबसे अगला भाग होता है 
लो चस्ति की ज्ञमीन के दबाव के कारण दूर घूम जाता और 
विटप-संधि के नीचे रहता है । सिर कुका उत्पन्न होता है । प्रथम 
चिब॒क, फिर सुँह, नाक, आँख, ललाट और अंत में पश्चादस्थि बाहर 
आती है । 

, जब 'सैक्रम” पीछे होती है, तब वीसरी भर चौथी स्थिति के बीच 
में शिशु दो प्रकार बाहर आता है-- 

(१ ) बच्चे का रूक्ँघ, जो दिगंतसम व्यास में नितंब के प्रविष्ट 
होने से सामने के दिगंतसम व्यास में भा जाता हे, शिक्षु के बाहर : 
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फिरने से जिस तरफ़ शिशु अंदर फिरता है, उसी शोर हो जाता है। 
कारण, साता की पीठ के साथ शिशु की पीठ नहीं रह सकती, 
इससे वह आगे घूम जाती है । इस प्रकार 'ओब्सीपट' तियंक्‌ व्यास 
के ज़रा अगले वस्थि में प्रविष्ट हो जाती हे । भत्ः विटप-संधि करे 
नीचे ख़ाली स्थान पर घूमती हे । 

(२ ) जो स्कंघ जिस दिगंतसम थध्यास में नितंब प्रविष्ट हुए हैं, उसी 
में प्रविष्ट हों, तो 'पश्चादस्थि! तियंक्‌ व्यास के पीछे प्रथिष्ठ हो जाते 
हैं। यदि सिर भल्ते प्रकार झुका हो, तो “औव्सोपट! सिर का सबसे 
निचला भाग होने से वस्ति की भूमि के साथ घिसड़कर आगे फिर 
जाता है। इस अकार इस कुंडली के | भाग में धूमना होता है, और 
फिर विटप-संधि के नीचे आरा जाता है । 

मोल्डिंग--'फ्ंटो औौब्खी पिटल' और 'मेंटोओऔव्सी पिटल' छोटे हो 
जाते हैं, जिससे 'सरवाईको बरेश्रमेटिक' और 'सबओझव्सीपिये पेग 
मेटिक' व्यास ज़रा बढ़ जाते हैं। 'सिसेडेनम” नितंब या शिशु के 
छिपे अंगों पर होता है । अंड ज़रा सूजे हुए जाते हैं । 

उपाय--बदि नितंब का दुर्शव पहले दी हो, तो निम्न-लिखित दो 
विधियाँ हैं-- 

, *. एक्सटनेल वर्शन--बाहर से घुसाकर शिरोद्यन कर 
दिया जाय । 

२. उसको ऐसा ही रहने देकर नि्ंबोदय की भाँति उपाय फरें। 

यदि ,एतानेकगर्भ। सें नितंबोदय हो, तो एक थधाप्री इस 
राय के लिये प्योघ्त है। परंतु यदि प्रथम प्रसथ के समय ऐसा हो 
तो प्रसूति के चिकित्सक को चुल्ा लेना चाहिए । 

जय तक आवरण-कलाएँ फर्टे नहीं, तब तक जएदी न करें। 
प्रसूति की अ्थसावस्था में जननी को पी5 के वच्ल लेटा हे, और आड- 
रण-कला के न फटने तक बल्-प्रयोग नम करने दें। योडि-परीक्षा 
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यथासंभव कस- करें| जब नितंव बाह्य सार्य के ऊपर आ नायें, 
जननी को पीड के बल लेटा दें। जब सीवन पर भमितंब झा जाय, 
तथ पाँव को याहर खींच लेना चाहिए , जिससे वह मु न सके। 
जब तक नामि बाहर न झावे, तब तक जननो को प्रकृति पर छोड़ 
देना वाहिए | जब नाभि बाहर आ जाय, तब जनवी को बिस्तर पर इस 
प्रकार लेटना चाहिए, जिससे नितंब बिस्तर की किनारी पर रहे |, 
फिर धीरे से नात्न को वीचे खींचो । 

नाक को नीचे खोंचने के निम्न-लिखित कारण हैं-- 

१, जब शरीर नीचे उस्तरता है, तब नाल को वस्ति की किनारी 
के साथ दबाता है, अतः जब शरीर नीचे उतरता है, नाल नीचे 
नहीं उत्तती, झतः खींच पढ़ने के कारण नाल के टूटने को 
शंका हे । 

२. यदि नाल खींचने पर स्पंदून प्रतीत हो, तो शिक्ष को 
अवस्था का ज्ञान हो सकपा हे । 

यदि नाल सें स्पंदन हो, ओर गर्भाशय संकुचित हो रहा 
हो, तो प्रकृति पर ही छोड़ देना चाहिए। परंतु यदि स्पंदन संद॑ 
हो, या बंद हो जाथ, तो शीघ्र ही प्रसव कराने का यक्न करनो 
चाहिए । जब ऊपर से संकुचन आ रहे हों, तब हमको नीचे खाँचना 
चाहिए, जिससे यदि कहीं हाथ फेसा हो, वह छुट जाय । यह उपाय 
बहुत संगत है । पाँच को बाहर नहीं खींचना चाहिए । यदि हाथ 
निफल सके, तो सिर से पहले निकाल लेना चाहिए । 

जब बच्चा चस्ति के तिर्यक्‌ व्याल में रहता है, तब एक हाथ पी) 
पुच्छास्थि के समीप, रहता है, और दूसरा विटप-संधि के समीप | 
पीछे का ह्वाथ प्रथम नीचे लाना चाहिए । इसके लिये अपना दाहनां 
हाथ डालकर इस हाथ को माता के पेट को ओर खींचना चाहिए । 
अपना हाथ शिशु की कोहनी तक डालना और हाथ की 
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पीठ की औोर फेर देना चाहिए । यदि हाथ सुड़ा हो, तो हथेली को 
छाती पर मोड देना चाहिए | या सिर प्र से घुसाकर नीचे आोंस 
मेना चाहिए । 

अगले हाथ को भी इसी प्रकार बाहर निकाल लेना चाहिए। 
यदि इस अकार संभव न हो, तो शिक्ष को घुसाकर इस हाथ को भी 
पीछे लांच । 

कई बार हाथ शिशु की गर्दन के पीछे होता है | हलको 'न्युकवा 
पोज़ीशन! कहते हैं । इस अवस्था में संभव है कि बच्चे को घुमाते 
समय हाथ छुट जाय । यदि न छुटे, तो निकालने से पूवे तोड़ना 
पढ़ता है । हाथ फो नीचे लाते समय विशेष सावधानी रखनी 
चाहिए | कहीं शस्थि भंग न हो जाय । 

स्कंध आने पर केवल खिर का निकलना रह जाता है। कई बार 
गर्भाशय के संकुचनों के कारण विकलन जाया है, और कई बार योमि- 
सागे से झ्राकर अवरुद्ध हो जाता है| यदि संभव हो, तो सिर को 
योनि-मार्ग में एक क्षण भी नहीं रहने देना चाहिए । कारण-- 

१. शिशु के दिल को उंडक लगने से वह श्वास लेने का अ्यत्र 
करता है, जिसमें श्लेप्पा ओर सल का फुप्फुस में चलना जाना 
संभव है । 

२. यदि नाल पर सिर का दुबाव न आया हो, तो अरव आ 
जाता है। 


३. शिश्षु के गर्भाशय से बाहर आने पर कमल छुट जाता है, या 
छुटनेवाला होता है । 


पीछे से आनेवाले सिर को विकालने की कई विधियाँ हैं, लिनमें 
से निम्न-लिखित तीन प्रायः उत्तम हैं-- 

१. 'प्रेग' की विधि--जब सिर चस्ति में हो, तो यह सबसे 
उत्तत, सरल, जल्दी की विधि है । परंतु सिर के वस्ति तीर में होने 
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से 'यह विधि विदकुल काम नहीं आती | जननी को वामपारव॑ से 
ऊँचा करके अपने बाएँ हाथ की डँगलियों को शिशु की गदग के 
ऊपर दोनो ओर रखकर और पाँव को दाहने हाथ से पकडना 





चित्र ३०--प्रेग! की विधि 
चाहिए । प्रथम वाम से शिश्ठु को स्कंघ के ऊपर खींचें, झर जब तक 
शिशु का खिर वाहर न आावे, तब तक इस प्रकार रक्‍खें। इससे 
विटप-संधि का 'ओऔव्सीपट”! पर दबाव पढ़ेगा, भौर झुककर बाहर 
झा जायगा। फिर दाहने हाथ से शिशु के छ्दुय से साता का पेट 
ऊपर, भागे और पीछे सोड़ना, जिससे “भौब्सीपट! नो विटप 
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संधि में कैसा हो, आस-पास घूंसकर स्व के ऊर्पेर से बंहिंर थ 
साय | 


'सेली-बीट' की विंधि--जंब शिक्ष का सिंए चंस्ति-तीर पर 
यो वस्तिके अंदर ही, तब उँपयोगी है। बंएयाँ हाथ आ॑रेयेकेताइुसोर 





चित्र ३६--'स्मेली-वीट! की विधि हे 


योनि-मसार्म में भ्रवेश कराना और चेहरे के पीछे से मुंह तके लाना 
चाहिए सुँह के अंदर जबड़े के दोनो भोर दो डँगलियाँ, डालनो 
चाहिएं। और जितनी अंदर जा सकें, उतनी अंदर जाने देना चाहिए, 
जिससे जबड़ा हटे नहीं। भब सझुँद में उँगली पहुँचे हुए सिर को 
पस्ति सें इस प्रकार ढडोलनां चादिए, जिंसंसे उसका अंग्रिस-पंश्चिम 
न्यास पेस्ति के तिर्यक व्यास में रहे । इंसके लिये उँगलकिंयों से सुद्े 


फो खींचकर सिर को कुकाए रखना चाहिए। सिर को फिर: ्रेग! 
फी रोति से कंधे पर खींचकर बाहर कर सकते हैं ।।उस समय अंदर 
के हाथ से भी खिचाव करना ,चाहिए । जब , सिर वस्ति के, तीर पर 
हो, तब पहले पीछे और नीचे खींचना चाहिए, और पीछे से एकद्स 
नोचे ओर अंत में ऊपर खींचना चाहिए । द 

यदि चेहरा आगे की ओर धृम जाय, तो सिर को निकालने फी दो 
विधियाँ हैं--अ्रथम विधि में यदि चेहरा विटप-संधि के पीछे हो, तब 
उपयोगी है । इससें जितना संभव हो, शिक्षु का शरोर पीछे की 
घोर खींचना चाहिए, जिससे चिह्रुक विटप-संधि के नीचे से बाहर 
थ्रा जाय । यदि चेहरा सुंगमता से बाहर न आवे, तो ऊँह्द में 
डगजली डालकर 'स्मेली' की विधि से बाहर करें। प्रथम ललाट 
आएगा ओर अंत में 'औव्सीपट' । 

दूसरी विधि यह है कि शिश्वु के शरीर को माता के पेट पर ले 
जाओ, जिससे 'झौब्सीपट” सीवन पर फिसल पड़ेगी । और अंत में 
चेहरा बाहर आएगा 

३. विटप-संधि पर दब्ाव--जब सिर वस्ति-ततीर से ऊपर हो 
लो यह विधि उत्तम है। सुपरा प्युवीक प्रेसर! इसमें यथासंभव 
सिर को क्ुका रखना चाहिए । इप्तर्मे दो हानियाँ हैं-- 

4, सिर के खिंच जाने से प्रसूति कठिन हो जाती है । 

२. यदि सिर इस-रीति से बाहर.न शआावे, तो द्वाथ स्वच्छ करते 
हुए बहुत समय निकल नाता है । 

निर्तबोदय में शिशु की स॒स्यु के कारण 

(१) प्रीमैच्युर इंस्पायरेशन ( पूर्ण प्रसव होने से पूतर श्वास 
लेन! )--शिश्ष॒ का सिर जब योनि में होता हे, तो बाहर के भव 
थों पर ठंडी वायु जगने के कारण श्वास-क्रिया 'बक्ष पड़ती है, 
जिससे श्लेप्मा और मत्र फुप्फुस में जाकर झत्यु के कारण होते हैं । 
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यदि | इंच भी बाहर हो, तो ठंडी वायु लंगकर यह क्रिया 'वला 
सकती है | अतः इसके लिये शिशु के जनित भाग फो एकदम गरस 
फलालेन से ढांप देना चाहिए । -. 

(२ ) प्रीमैच्युर सैंपरेशन ऑक़ दीं: प्लेसंट ( कमल का 
प्रथम छुट पड़ना )--नितंबोदय में म्रसव छं॑बा हो जाता है, अत 
कसल शीघ्र छुट जाता है। इसके छुटने से शिक्ठ को रक्त नहीं मिलता 
अतः वह मर जाता है । इसके लिये गर्भाशय के संकोच के समय 
ज़ब शिशु बाहर था रहा हो, तो गर्भाशय के ऊपर हाथ 'रख देना 
चाहिए, जिससे उसे छोटा होते समय सहायता सिल्नत्ती जाय, 
जिससे फमल जल्‍दी से छुटे नहीं । 

(२) प्रेसर ऑन दी कॉड ( नाल पर दबाव )--सिर के 
बाहर आते समय नाल वस्ति ओर सिर के बीघच में दब: जाती हे, 
 लिससे शिशु को. रक्त न मिलने से वह मर जाता दे । 

ऐसी अवस्था में जब शिशु नाभि तक बाहर आरा जाय, सो नाल. 
फो धीरे से खींच लेना चाहिए । उसमें स्पंदन की परीक्षा करके उससे 
“इक्षयक' स्थान में छोड़ देना चाहिए । वहाँ पर्याप्त स्थान है । 

प्रोगती सिख --शिरोदय करने में साता की मृत्यु अधिक संख्या 

होती है, एवं सीचन और योनि-मार्ग सी फट जाता है। कारण 
फुई बार शिशु का सिर शीघ्र बाहर निकालना होता है। ११ में १ 
रुत्यु शिशु की ( अ्रधिक संख्या से ) होती है । आवरण-कलाओं के 
फटने में जितना अधिक समय लगता है, उतना ही शीघ्र ग्रीवा 
खुल जाती है, अत्तः सिर सुगमता से बाहर आ जाता है। परंतु 
नितंवोदय में ओवा पूर्ण रूप से खुली नहीं होती । अतः रूत्यु- 
संख्या झधिक होती है | 


॥५-: 
सोलहवां प्रकरण 
ति हर न 
यके उदयन 

कश्चिदुर:पाश्वे पृष्ठानामन्यतमेन योनिद्वारं पिध्ययावतिष्ठते | भ्रन्तः 
पाश्वापवृत्तशिरा: कश्चिदेकेन बाहुना, काश्चिदाभुमशिरा बाइुद्ियन; 
काश्चिदाभुममध्यो हस्तपादशिरोंसः कश्चिदेकेन सक्थना योनिमुंखम- 
भिप्रतिपय्रतेडपरण पायुम्‌ । | 

तिंयेकागतस्थ परिधस्येव तिरश्चीनस्‍्य पश्चादधमुत्ल्िप्य पूर्वादपत्यपर्य 
श्रत्याजवमानीयापहरेत्‌ । पाश्वायवृत्तसमं संप्रपीड्योध्व॑मुत्त्तिप्प शिरों$- 
'पत्यपथमानग्रतू । बाहूह्ययप्रीतिपन्‍्नस्योध्व॑मुत्पीब्यांसों शिरानुलोम- 
मोनीयापहरेत ॥ 
. एवमशक्ये शस्त्रमवचारयेत्‌ ॥ ( सुश्षत ) 

जब गर्भाशय में गंभे इस प्रकार ही, जिससे गर्भ का न तो सिर नीचे 
हो भौर न नितंब । इस प्रंकार के उदयन की तिर्यक्‌ डद॒यन कहते 
हैं। यह १७८ प्रेंसूतियों में एक होता है । कारण, जिनसे गर्भाशय था 
पंस्ति का साधारण आकार बदंल जाता है, निससे तिरयंक दर्शन 
होता है । ये कारण दो प्रकार के हैं--एक माता से संबंधित और 
'वूंसरां शिश्वु से संबंधित । 

क्‍ साता से संबंधित 

( १ ) संकुँदिंत बंस्ति । 

( २ ) बढ़ा भोर ढीला गर्भाशय । 

( ३ ) गर्भाशय में पानी की सात्रा भधिक हो । 

( ४ ) संयुक्त बच्चे ( युगल ) । 
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( ५ ) कमल: का; नीचे. लगना । 

( ६ ) गलश्नांशय के रोग--यथा; गर्भाशय: से. अखुंद । 
. - शिशु से सबाघत 

( १ ) अधिक बढ़े शरीर का शिशु । 


( २ ) एक अपूर्ण समय का-या. अति छोटा शिक्ष। 

( ३ ) शिशु के शरीर पर कोई रोग ' 

( ४ ) संयक्त शिशु ( युगल ) | 
. स्थितियाँ चार हैं--- 

प्रथम स्थिति--लैफ़्ट डॉसो एंटीरयर”---लिर वाम पाश्व, में 
झोर पीठ सामने ! प्रायः पीडढ सामने 


द्वितीय, स्थिति---राइट डॉसो . एंटीरयर-- (६ शाती: है । 
सिर दक्षिण पाश्वे में शोर पीठ सामने । 

तृतीय स्थिति--राहट  डॉसों पोस्टीरयर--लिर दक्षिण और 
पीठ पीछे । ः 

चतुथ स्थिति--लैफ़्ट डॉसो पोस्टीरयर--सिर वासः छोर पीठ पीछे । 

पहचान-- पेट के ऊपर--यह बढ़ी सुयमता-से पता लग सकतः 
है । गर्भाशय चौड़ा अधिक होता है | प्सूति के प्रारंभ सें वस्ति-तीर 
ख़ाली होता है । माता के पेट के एक पाश्व में सिर होता है और 
दूसरी ओर नितंव । बीच में पीठ या शिक्ठ के .हाथ-पाँव होते- हैं, जो 
सामने होते हैं । 

योनि-माम से परीक्षा--असूतिे प्रारंभ का देर में पठा-लगता है । 
शादरण-कलाए विचिन्न रूए में लटकती प्रतीत होती हैं । सब प्रसृति 
घड़ जाती है, तय स्कंच और पसल्ली ज्ञात होती:है । हाथ नीचे: 
योनि-मार्ग में मालूम दोता हे। इसको 'नैगप्तेकटेड. शोस्डर प्रेजन- 


टेशन! कहते हैं। प्रायः पीठ का सागः सबसे पीछे या हाथ-पाँव के 
राम भाता है । 


३8६६ भानत्नी-शिक्षा 


शिशु को बस्ति में घुसाना--लत्ञाटोदय की भाँति शिश्ु को छोड़ना: 
नहीं चाहिए । यदि शिक्ष बहुत छोटा हो, तो छोड़ा ना सकता है । 

सियंक उदयन में शिशु अपने आप निरन-लिखित चार प्रकार से 
बाहर आ सकता है-- 

(१ ) स्पॉटनियस रैकटिक्रिकेशन--वियंक्‌ उदयन सें शिरोदय 
की साँति बाहर आता है । 

(२ ) स्पोटेनियस वर्शंन--लंपूर्ण घुसकर नितंबोदय हो 
साता है | 

(३) स्पोटेनियस एबोल्युशन--शिश्षु पूर्ण संकुचित होकर 
याहर था जाय । 

(४ ) स्पोटेनियस एक्सपलशन--शिश्षु का शरीर दोहरा 
होकर एक वेग से बाहर हो जाता है । ह 

प्रथम प्रकार में ये बातें देखनी चाहिए--( $ ) शिश्ष जीता है 

था सर गया, ( २ ) गर्भ-स्थान ज्ञोर से संकुचित हो रहा या नहीं, 
(३ ) आवरण-कल्ाएँ फट गई हैं या नहीं । गर्भाशय के अझनिय- 
मिस छंकोच के कारण प्रथम स्कंध निकलता है, फिर किसी भी 
प्रकार आकर सिर नीचे स्थिर हो जाता है । 

5 ट्वितीयावस्था में भी उपयक्त तीन बातों की परीक्षा करनी चाहिए । 
गर्भाशय के अनियमित संकोच के कारण प्रधम स्कंध बाहर आकर 
फिर नितंव उसकी जगह ले लेते हैं, फिर प्रसृत्ति शीघ्र हो जाती है | 

तृतीयावस्था--एक विचित्र विधि है । प्रथम शिशु का स्कध 
बस्ति में नीचे आता है | जब तक योनि-सार्य में हाथ नहीं था जाता, 
वंब तक नीचे आता है । फिर स्कंध विट्प-संधि .के नीचे स्थिर हो 
लाता है। पीठ छता से दोहरी दोकर सीचन पर से बाहर था जाती ईं, 
फिर निंब और- पाँव बादर भा जाते हैं, शोर सबसे अंत में सिर भौर 
ऊपर का हाथ आता है ।१--इस क्रिया के लिये शिक्ष को बहुत 





चित्र १२--तियंगुदयन के भिन्न-भिन्न रूप ( एष्ट १६६ ) 


सोलेहवाँ प्रकरण ७ 


छोटा होना चाहिए. । २--गर्भाशय को बराबर संकुचित-: होना 
चाहिए । ३--आवरण-कलाएँ फटी होनी चाहिए । कक 
चतुर्थावस्था--इसमें शिशु दोहरा होकर बाहर आता है ।: यह 
बहुंत कम होता है । बहत ही छोटे शिक्षओं में ऐसा होता दें । 
यदि रकंध नीचे हों, तो वे वस्ति में बहुत नीचे चले जाते हैं। फिर 
सिर और हृदय बाहर आता है । सिर पेट में घुसा दोता हे । सिर 
छाती के साथ नीचे आता है ।- इसमें सारा शरीर दोहरा होकर 
वादर झाता है । इसमें निम्नलिखित बातें आवश्यक हैं--( १) 
बच्चा छोटा और दोहरा होना चाहिए। ( २ ) आवरण-कल्ाएं फट 
जानी चादहिए। ( ३ ) गर्भाशय बराबर संकुचित होना चाहिए । 
._ . उपाय--बथासंभव शीघ्र ही प्रसूति के चिकित्सक को छुलाना 
चाहिए | तब तक धातन्नी को इस-प्रकारः यज्ञ करना चाहिए-- “ 

(१) पोसचरल ( चिकित्सा )--यदि शिश्ठु थोड़ा तिरछा होता 
है, तो इस विधि से दीक हो जाता है । यह तब तक संभव है, जब 
तक गर्भ का कोई भाग योनि-मार्ग में स्थिर न हो । जननी जिस 
पाश्व पर लेटती है, गुरुव्वाकर्षण के नियम से गर्भाशय फा ऊध्वोश 
भी उधर ही होता है । उध्चाश में शिशु का जो भाग होता है, वह भी 
उधर हो जाता है। इस प्रकार शिक्षु के दूसरे सिरे को सामने से ऊँचा 
कर सकते हैं। इस प्रकार यदि सिर दुछ्षिण “इलायक! गुद्दा में हो, तो 
जननी के दक्षिण भाग सें लेटने पर नितंब दृच्चिण भाग में भा जायेगे, 
ओर सिर वास पार्श्व में । 

( ९२ ) एक्सटनेल वशन--इसके द्विये धात्री को जननी के पाश्व॑ 
में बैठकर शिश्षु के नितंव और सिर की परीक्षा करनी चाहिए । तय 
एक हाथ से नितंबवाले भाग को गर्भाशय के शिखर की और और 
दूसरे हाथ से सिरघाले भाग को वस्ति फी ओर घुमाना चाहिए । 
यदि, इस विधि से सफल्नता सिल जाय, तो पेट पर पट्टी बाँध देनी. 
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धाहिए, जिसंसे शिशु स्थिर रहे । - यदि पेट में नितंबः माथे; की-अपेत्ता 
गीचे हो, तो वस्ति में सुगमता से सिर को गर्भाशय के शिखर में 
छुमा सकते हूं । 

( ३ ) इंटनेल अथवा वाई पोलर पोडलिक वशच--एक हाथ 
अंदर डालकर और दूसरे हाथ को बाहर रखकर वचच्चे- को घुमाना, 
जिससे नितंब नीचे आ जाय । 

यदि आचरण-कलाएँ फटी न हों, तो घान्नी को उनको फादना नहीं 
चाहिए । भ्रन्यथा प्रसूति बहुत लंबी हो जांती है । यदि सिर या 
नितंब वदुल सके, तो आवरण-कलाशों को फाड़ देना चाहिए । 

पूवकथन--शिक्षुओं की रूत्यु अधिक संख्या में होती है। 
३३ प्रतिशत शिशु, जो प्रसूत्ति के पारंभ में जीवित होते हैं, मरे 
हुए उत्पन्न होते हैं । माता की. खत्यु. ९३४ होती, है । 
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चित्र १३--युगल-प्रसव 


सत्रहों प्रकरण 
बहुगर्म... 
युगल प्रसूति 


शुकाधिक द्वेघमुर्पत वीज यस्या: खुतों वा सहितो. असूते ;.' 
रक्ताधिक वा यदि भेदमति. द्विधा सुते सा सहिते असूते। . . 
'मिनत्ति यावद्‌ बहुधा अपस्नः झुक्ात्तेव॑ वायुरतिप्रवृद्धई ; 
तावन्त्यपत्यानि. यथाविभागं कमांत्कान्यस्ववशाससूते । 
हा ( आत्रेय ) 
| बहुगभ--दो या इससे अधिक बच्चे गर्भाशय में रहते हैं । 
युगल छोकरे दो प्रकार के होते हैं--(१) जिनमें एक ही कमल 
चोर एकही 'कोरीयन! तथा दो आवरण-कलाएँ होती हैं। (२) 
जिनमें दो कमल; दो 'कोरीयन! और दोनो की भिन्न-भिन्न आवरण- 
फत्ाएं होती हैं। प्रथम प्रकार में शिक्षु की जाति एक दोती है, भौरे 
दूसरे में जाति निश्चित नह्दी | भिन्न-भिन्न भी हो सकतीं है। 
कई यार दोनो कमलों की किनारी इस प्रकार सि्री होती है, 
जिससे. वद्द एक मालूम होती है । परंतु 'कोरीयन” दी: होती: हैं। 
रुप भसूतियों में एक युगल जोड़ा; ७,८२० शरसूति में एक तीन 
जुड़े बच्चे, ३,६५,३१३ पसूति में एक चार जुड़े बच्चे झोते हैं । 
परीक्षा. की विधि--युगल-प्रसूति में गर्भाशय बहुत बढ़ा. हो 
काता है । इसका झाकार ददल जाता हैं। कई बार दोनो बश्चों के 
दीच से गत मालूम पढ़ते हैं। सुश्य रूप से दो: सिर, चार से अ्रिक 
झवयद, दो नितंब मालूम होते हैं. । यगगत बल्चों में हृदय-शब्द 
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भिन्न-भिन्न स्थानों पर सुनाई देता है। दो व्यक्ति यदि पृथकृ- 
पथक्‌ हृदय-शब्द को गिनें और सुनें, ओर परिणाम में यदि भिन्‍न- 
सिन्‍न अंतर हो, तो निश्चय दो लड़के हैं । 

देशंन -पएुक शिशु की अपेक्षा युग्म बच्चों में असाधारण दर्शन 
अधिक सालूस पढ़ता है | कारण, एक शिशु के स्थान पर दो शिशु 
भाते हैं।४० प्रतिशत प्रसूति में दोनो का सिर नीचे रहता है। 

०४६ में एक नितंब और एक सिर नीचे रहता है । ६£ में दोनो 
के नितंब नीचे रहते हैं, ओर एक शिशु तिर्थक उदयन से. उत्पन्न 
होता है । 

उपाय--साधारणतः प्रथम शिशु उध्पन्ञ होता है, फिर दूसरा 
झाता है । इसके पीछे प्रथम शिशु का कमल बाहर आता है, श्र 
फिर दूसरे शिशु का बाहर आता है । कई बार प्रथम शिश्षु के 
उत्पन्न होते ही. उसका कमल ञआा जाता हैं। फिर दूसरा शिशु 
भौर उसका कमल । प्रथम शिश्ष का उदयन देखकर . वह - 
यदि सिर या नित्ंब हारा आवे, तो डसे स्वाभाविक रूप से 
बाहर भाने देना चाहिए। इसके पीछे दूसरे शिशु के पेट के ऊपर 
से. परीक्षा करमा चाहिए । यदि वह तिर्यक्‌ हो, तो धात्नी को 
नितंब या सिर नीचे कर देना चाहिए । थदि सिर समीप हो, वो 
सिर नीचे करें । 

यदि प्रथम शिशु के जन्म होने पर ३ घंटे के अंदर आवरण- 
कल्ाएं न फटे, तो उनको फाड़ देना चाहिए। अन्यथा शिक्ष एक 
घंटे या इससे अधिक गर्भाशय में रह सकता है । प्रायः शिकश्ष अपूर्ण 
उत्पन्न - होते हैं । एक शिक्ष के उत्पन्न होने पर प्रायः गर्भाशय 
की संकुचन-“शक्ति नष्ट हो जाती है। अतः दूसरा शिक्ष कई बार 
१४ दिन के पीछे. उत्पन्न होता है । प्रथम शिक्ठ के पीछे ३ घंटे ठक 
प्रतीक्षा करनी चाहिए, जिससे रक्त-स्राव का संदेद नहीं रहता.।... .. 


समत्रेहवयाँ मकररए १४ ई 


पृथंकथनं---एंक शिक्ष की अपेज्षां इसमें माता के लिये पूर्वकथन 
ख़राब है । शिशु . का पूर्वक्षन उदयन पर आश्रित है । यदि ' बच्चा 
छोटा हो, तो सुगमता से बाहर आ जाता है । है... व 

उपद्रव--युगल बच्चों से कई बार प्रसूति में बाधा पढ़ती है। 
फारण, शिक्ष॒ उत्पन्न होते समय आपस में फेस जाते हैं। यह चार 
प्रकार से होता है । यथा -- | 

(१ ) दो छोटे सिर वर्िति में एक साथ प्रविष्ट हो जाते हैं । 
एक दूसरे को रोकते हैं, जिससे बिना सहायता के बाहर नहीं 
भा सकते । 

(२) यदि प्रथम शिश्षु सिर से आता है, भ्रोर दूसरा तिरछा 
पढ़ा हो, तो पहले की गर्दन दूसरे के सक्रंध के नीचे आ जाती है, 
ओर इस प्रकार नीचे आते हुए रोकठा है । 

( ३ ) यदि प्रथम शिशु नितंब से आता हो, और थोड़ा ही 
नीचे आया हो, ओर दूसरा शिशेद्य से उत्पन्न हो रहा हो, 
जिससे प्रथम शिशु की चिब्रुक दूसरे बच्चें की चिद्षुक से फँस 
जाय । 

(४ ) प्रथम शिशु नितंब से आये और थोड़ा उत्पन्न हो, 
दूसरा शिशु जो सिर से आ रहा है, इस प्रकार बस्ति में प्रविष्ट हो, 
निससे उसकी चि्चुक पहले बच्चे की पीछे से आनेवाले सिर की 
चित्रुक के साथ स्थिर हो जाती है।... 

फई वार दोनो नालें आपस में लिपटी था उलमी होती हैं, 
जिससे एक शिशु की झत्यु हो जाती है। प्रथम शिक्ष के जन्म के 
पीछे चाहत को तब काटना, जब उसमें फिरता रक्त बंद हो जाय । 
इसके लिये प्रथम शिशु की नाल श्रसृति में सर्वथा नहीं खींचनी 
साहिए। 

युगल्ष बच्दों में प्रसति की प्रथमावत्या वहुत क्ंबो हो जादी 


कुष्ाह . ' धात्री-शिक्षा: 


है. । कारण,. गर्भाशय: के' बहुत अधिक: फैलने- से पूर्ण: रूप से 


संकचित. नहीं होता:।: कई वार प्रसूति के. पीछे चहुत अधिक रक्तः 
स्राव होता है । थुगल बच्चों में अवश्य: ही धात्नी को प्रसूतिः के 


विक्रिस्सक को छुला देना चाहिए-। 


रु क्‍ 
अठारहवा मक्षरश 
खूतिका को अवस्था 

सतिकायां तु खलु बुभुज्षितां विदित्वा स्नेह पाययेत्‌ स्नेह पीतवत्याश्ओं 
सपिस्तेलाभ्यामभ्यंज्य वेष्ठेदुदर महता वाससा । तथा तंस्था ये 
वायुरुदरें विक्वलेतिमुत्पादर्यात अनवकाशत्वाव। तल्यात्तु खत्लु थो 
ज्याधिरुंतपद्मेत स क्ृच्छसाध्यों भवति असाध्यो वा। तस्मात्ता यर्थेक्तिन 
विधानेनाचरेत । 

६ अंत्रेय ) 

'सूतिका” की झवस्था में जननी गर्भावस्‍था झऔर प्रसूति की 
भ्रवस्‍्था से शांत हो जाती है । इस अवस्था में गर्भाशय और वस्दि 
के अन्य श्रवयव अपनी वास्तविक अवस्था में आ जांते हैं, और 
जननी के दूध आने लगता है | इस स्थिति में तीन भ्रुख्ये परिवेतेन 
होते हैं 

३. गर्भाशय संकुचित होता है । 

२. सूतिका का स्वाभाविक स्राव । 

३. दूध का थाना आरंभ हो जाता है । ' 

गर्भाशय का संकुचित होवा--गर्भाशय को अपनी पहली 
अंदस्था में भ्राने तक ६ या ८ सप्ताह लग जाते हैं । प्रसव के पीछे 
इसका सार २४ से ४८ आस होता है, भोर वह कम होकर ६-१० 
डास होना चाहिए | इस क्रिया को 'इनवोल्युशन” संकोच कहते हैं । 
प्रसव के पीछे गर्भोशय का रक्त भी कंस मिलना चाहिए । गर्भोशय 
जबे घेग से संकुंचित होता है, ठंव रक्त की प्रणालियों के मुख बंद 
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ऐ जाते हैं | जिससे मांस-पंतुओं का पोषण बंद हो जाता है, शोर 
चह गर्भाशय पतला हो जाता हैँ। 8६वें दिवस छंकुचित गर्भाशय 
विटप-संधि के शिखर पर होता है, और ६ सप्ताह में स्वाभाविक 
धवस्था में करा जाता है। (7 ६ -' 

स्नाव--इसको “ल्लोशिया' कहते हैं । जिस केस में जीवाणुओं 
का संक्रमण नहीं हुआ, उसमें यह रक्त. एक चरण के रक्त से मित्रता 
है । प्रथम यह शुद्ध रक्त होता है, पीछे रक्त, और लसीका और. भंत 
में लसीका ही रह जाती है । ६ दिन में रक्त बंद हो बाता है.। इस 
स्राव के साथ “गर्भकला' 'डेसीडुवा' के छिछुड़े भी आते हैं। 
थदि योनि-मार्ग को स्वच्छु रक्‍्खा जाय, तो जीवासुओं का आक्रमण 
नहीं होता । साधारण ग्रसूत्ति में साव की सात्रा ११ शोंस होती 
है, ओर ८ दिन तक आता है । जब कमल बड़ा हो भोर जननी को 
फातुस्ाव के दिनों में अधिक रक्त आवा हो, तो यद्द अ्रधिक दिनों 
| तक जारी रहता है । एवं यदि ,जननी , का बहुत-सा रक्त प्रसव में 
निकल जाय, तो शीघ्र बंद हो जाता है । इसकी गंध शुद्ध रक्त के 
समान होती है । उसमें कोई बू नहीं होती । इसका निशान बीच 
से गाढ़ा लाल और फिर किनारों की ओर हल्का होता हुआ अंत में 
लुप्त हो जाता है, और यदि ,जीवाणुशों का संक्रमण हो जाय 
तब इसको गंध से दुर्गंध झोर चक्ता जीच से फीका झीर किनारों पर 
गाढ़ा ज्ञाल होता है । 
» दूध का आता--प्रथम. २४ घंटों में जो द्वव स्तनों से निकलता 
है, उसे “कोलस्ट्रम” चीक कहते हैं । शुद्ध दूध दूसरे दिन शाम 
यथा .तीसरे दिन प्रातः आता हे#&। यह दूध की मात्रा शीघ्र 
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चित्र १४७--गर्भाशय का संकुचित होना ( पृष्ट १७४ ) 
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ही बढ जाती है ।..9१ दिन के दूध; का असाण. नीचे. दिया 
रझाता ऐ-- क्‍ क्‍ जम ये मा 
.. दिन १ ३ ४ ६ ६ ७ ८ ६ /१० १॥ 
आस. ० ३३ ७ मई १३ १ है १७६ १६ २९२३ रझ. रेजे 
निम्न-लिखित तालिका से स्पष्ट है कि प्रतिदिन दूध कितनी मांत्रा 
में उत्पन्न. होता है--- 
प्रथम सप्ताह के अंत में प्रतिदिन दध की सात्रा १० से १६ आंख 
द्वितीय ,, के मध्य में ,, ,,  .., '*|ह से १८ .,, 
: तृतीय ,, .. + मे » १9० से २७ ,, 
चतुर्थ ,, नह ५ 9. ». ६ से २६ ,.. 
_ पाँचवे ,,से १8 थे सप्ताह तक अतिदिन का दूध २० से ३४ -,, 
चतुर्थ सास से छुठे मास तक ५५. + ४ से शे८ ,, 
छु से आाब मास तक ३० से 8० ,,. 
उपाय--प्रसव के पीछे थोड़े घंटों के लिये घात्री को शांव छोड 
देना चाहिए । तब तक शिशु को स्नान तथा वस्र आदि. पद्ना देना 
चाहिए । एक चतुर धात्री जननी के चेहरे को देखकर अवस्था का 
प्लान कर सकती है । यदि रक्तज्ाव का भय हो, तो जननी की चादर 
देखनी चाहिए । यदि रक्तल्ञाव हो रहा हो, तो पेट की पट्टी ढीली 
फर देनी चाहिए, और गर्भाशय को दुवाकर रक्त का जमा चक्ता 
याहर कर देना चाहिए | इससे भो यदि रक्तत्राव बंद न हो, तो - 
'एक्सरे ८ अरगट लिकिट”. देनां चाहिए &॥। यथासंभव घात्नी.. को 
चाहिए कि वह जननी को सुलाने का यज्न करे । जननी को प्यास के 
खिये गरम पानी ( दशमूल क्राथ ) देना चाहिए । विशेषतः यदि 


न्‍पक-बमनम-नकन- कपल नमक 


क्र 











क्त्प्रा बा जे बरी रच ५ नी रा 
॥ रक्तप्रातराप--अत्यय खवात रक्ते कोष्टागारेकागारमृत्पिएट-सापया- 
धातजा कृसम नवमालिका गेरिक-समरस रसाब्जनचूणे सधुनावालिश्ात । 


5380 भॉधी-शिक्षा 


रेहेल्लाव हो । यंदि 'एफटरपेंस' ( मक्तल ) पअंधिंक हों, 'तो गंभाशब 
को दयाकर रक्त का वक्ता निकाल देना चाहिए% । 

योनि-सार्ग की स्वरंछु रखना आवश्यक ही नहीं, अपितु श्रत्य॑त 
आवश्यक है । कारण, हस संसय का संक्रमण रोकता कठिन हीं नहीं, 
अपितु ग्रसंभव हो जाता है ॥ झतः आवश्यक है कि योमि-मोर्ण को 
स्वष्छ रक्‍्खें । इसके लिये योनि-मार्ग पर “लंतुनाशंक' दुवा में भीगी 
हंहे की गेद्दियाँ ( सैनेटरो रावदंस ) रंखनी चॉहिए । इंनेके ऊंपर रह 
की गद्दी बाँध देनी चाहिए । जब वे बाइर से गीक्की श्रवीत हों, 
तो बदल देनी चाहिए प्रथम दो दिन में श्रत्येक दो घंदे बाद इनको 
बदल देना चांहिए | बदली गद्दी को जला 'देना चाहिए | जननी 
की जंघा ओर याहर के सों्ग को साबुन और गरम पानी से साफ़ 
कर देने चॉहिए । इस अवस्थों में सदा शुद्ध, स्वच्छु वर्ष या विला- 
यती रुहे काम में लानी चाहिए। इस समय “लाईजोल” का उपयोग 
उत्तम है बाहर के ओोष्ठों को खोलकर उसे पर थोड़ा लोशन डाल 
देता चाहिए । यंदि स्राव जंतु-थुक्त हो, तो दो-तींन बार साफ़ करेंना 
चाहिए । धात्री को प्रतिंदिन गर्भाशय की परीक्षा करेंनी चाहिए | वह 
छोटे होता है या नहीं । इसके खाव की मात्रा, रंग की भी परीक्षा . 
करंनी चांहिए । 

१, घैये देना--जननी की सद्‌ चैर्य दिलाते रहना चाद्विए | उसे 





हू एफटरपस ( मक्तल ) वेदनायां महासहा चुद्रसहा मधूकरवंदष्ट 
कण्टकारिका सिद्ध पयः शकराक्षोद्रमिश्रं पाययेत्‌ । मृश्रसंग दभीदि सिद्धम। 

अट्ष्टशोणितवेदनायां. मधूकदेवदारुपयस्यातिद्धं. पयः.. पाययेत । 
समन्तादाध्मानमुर्द'र मन्नसगश्च भवतीते मक्तललचंणेम । तत्र वार 
सत्वोदितसिद्ं जलमंधंकारिें अतिवायं पाययेद । यवाचारचूण वी सं्पिवा 
सुखोदेकेन वा 4 सुअ्त शारार ऋ० १० दखिए । 
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कई बार गर्भाशय उन्नट जावा है, जिससे गर्भाशय संकुचित नहीं 
होता । | 

२- एफटर पेंस ( मकल्‍ल )--यह प्रसव के पीछे २४ से ४८ 
घंटे तक होती है । कमल के छुटने पर आयः दुःख नहीं होता । दुःख 
तब द्वोता है, नब असूति शीघ्र हो जाय, अथवा गर्भाशय में रक्त का 
चक्का या कमल का कुछ भाग रद्द जाय, तब भी वेदनाएंँ होती हैं। 

चिकिश्ता--( $ ) रक्त के चक्के को गज्नोशय दबाकर बाहर कर 
देना चाहिए। 

(२ ) अभ्ररगट देना' चाहिए । 

(३ ) गर्भाशय पर गरम पुल्टिस, राई का लेप, रबर को बोतल 
का गरम सेंक करना चाहिए &। 


रथ 


सी "कक -नक-4+न करी आ- १->ैरारीीा ल्‍थ+-नयानन फैननन-नायाइनपा»+ ना. 
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न्यमापादेखक प्रवालकल्क वा पयसा पाययत्‌ । उत्पलादि कल्के वा ॥ 
उद्म्परफल्ादककपफाथन वा शक्षरामधुमधुरेण वा शाली पिष्टसू ॥ न्यय्योपादि 
स्वरसप।त व वस्त्रावयव योन्यां धारयेत ! 
दामल, देंददाव्याईक्राथ, सीाभाग्यशुंठी, वजकांजोक, जोरकायमोंदक 


रु 
बा] 


उद्चम ४ ३ 


अ्रठारहर्ाँ प्रकरण १७४६ 


कई बार गर्भाशय उल्तनट जाता है, जिससे गर्भोशय संकुचित नहीं 
होता । । 

२. एफटर पंस ( मकल्ल )--यह प्रसव के पीछे २४ से ४८ 
घंटे तक होती है । कमल के छुटने पर प्रायः हुःख नहीं होता । दुःख 
तब होता है, नब असूति शीघ्र हो जाय, अथवा गर्भाशय में रक्त का 
चक्का या कमल का कुछ भाग रद्द जाय, तब भी चेदनाएं होतो हैं । 

चिकिश्सा--( १ ) रक्त के चक्के को गपज्नांशय दबाकर वाहर कर 
देना चाहिए । 

( २ ) अरगट देना चाहिए । 


( ३ ) गर्भाशय पर गरस पुल्टिस, राई का लेप, रबर की बोतल 
का गरम सेंक करना चाहिए &। 


(पल कननयीी-ल- ५ पत. २0५-3५कर-नममाष3०+-;४५++ कम बल्‍१७७... जूक )-७०० ३ ७०3७० कक ०-०, 





अमन नमी ३-4. 





बल कल आन 
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के नन्‍्यगपादित्वक्‌ प्रवालकल्क वा पयसा पार्ययत्‌ ॥ उत्पलादि कल्क वा | 
उद्म्बरफलीदककंदक्ा्थेन वा शक्षेरामधुमधुरेग वा शाली पिष्टमू | न्यपग्रोधादि 
स्व॒ससपीत वा बस्त्रावयंव योन्‍्याँ धारयेत्‌ । 

द्शामल, देवदाव्यादेकाथ, सोभाग्यशुदी, वजकांबीक, जोरकाथमोदक 
| 


बह 


0 0८%, 


4 
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कई बार गर्भाशय उल्नट जाता है, जिससे गर्भाशय संकुचित नहीं 
होता । | 
२. एफटर पेंघ ( मकल्ल )--यह प्रसव के पीछे २४ से ४८ 
घंटे तक होती है । कमल के छुटने पर प्रायः दुःख नहीं होता । दुःख 
तब द्वोता है, नब असूति शीघ्र हो जाय, अथवा गर्भाशय में रक्त का 
चक्का या कमल का कुछ भाग रद्द जाय, तब भी वेदनाएँ होती हैं । 
चिकिश्सा--( १ ) रक्त के चक्के को गज्नांशय दबाकर बाहर कर 
देना चाहिए।..... । 
( २ ) अरगट देना' चाहिए । 
(३) गर्भाशय पर गरम पुल्टिस, राई का लेप, रबर की बोतल 
का गरम सेंक करना चाहिए &। 


का जि अञाओ- प टजकिजनीयकबास लता, 
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( # न्यमापादित्क प्रवालकल्क वा पयसा पाययत्‌ ॥ उत्पलादि कल्क वा । 
उद्म्वरफलोदकुकदकाथेन का शकरामधुमधुरेण वा शाली पिष्टमू ॥ न्यग्रोपादि 

; स्व॒रसप।तें वा बस्त्रावयेव॑ योन्‍्यां पारयेतू । 

मर दशमल, देददाव्यादिक्काथ, सोभाग्यशुझो, वजञ्ञकांजीक, जीरकायमोदक 


उप है ।| 


असठारहवाँ प्रकरण १७४६ 


कई बार गर्भाशय उलट जाता है, जिससे गर्भाशय संकुचित नहीं 
होता ! 

२. एफटर पेंस ( सकल्‍्ल )-यह प्रसव के पीछे २४ से ४८ 
घंटे तक होती है । कमल के छुटने पर प्रायः दःख नहीं होता । दश्ख 
तब होता है, नब प्रसूति शीघ्र हो जाय, अथवा गर्भाशय में रक्त का 
चक्का या कमल का कुछ भाग रद्द जाय, तब भी वेदनाएं होती हैं । 

चिकिश्पा--( १ ) रक्त के चक्के को रार्भाशय दवाकर बाहर कर 
देना चाहिए । 

( २ ) अरगट देना' चाहिए । 

(३ ) गर्भाशय पर गरम पुल्टिस, राई का लेप, रबर की बोतल 

का गरम सेंक करना चाहिए & | द ह 
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के न्वसाधादइलक प्रवालकल्क वा पयसा पार्ययत्‌ । उत्पलादि कल्क वा । 
उ६म्परफहाइफकपक्ाएन वा शकरामघुमधुरेगय वा शाली पिप्टसू ॥ न्यग्रोषादि 
परसपात वा वस्त्रावदव योन्‍्या बारयंत ! 


५ ट् तर व 45 

५ ५ कप हज है पट ३४१ टक ० ध् नल के. इज 2: 8.० ४१ # ०० 

अमल, दषदासकाइक्ायथ, खोमान्यशुट, बसकांमोक, लोरकायमोदक 
बे 

गण £ु | 


' उन्नीसवां प्रकरण 
गर्भावस्था के दशख 


व्याधिश्चास्या म्दुमधुरशिशिरसुखसुकुमार प्रायेः ओषधाहारोपचारः 


उपचरत्‌ । न चाम्या वसनविश्चनाशरोध्रेरेचनानि प्रयोजयेत्‌ | 
कप किक ९ ० 

न, रक्तमवसव्ययेत्‌ ॥ स्चेकाल वा नास्थापनमनुवासन बा कुयोत्‌। 

अन्यत्र5्चत्यायकाव्याधेः । ( चरक ) 


मॉर्निंग सिकनेस ( प्रातःकालीस वमस )--यह प्रथम था 
तीसरे मास में छोती हे । जननी जब प्रातः बिस्तर से उदती है 
तो जी मिचलाता ओर वसन हो जाती है, जो एक या इससे 
अधिक घंटे तक रहती है । कह्यों में वमन साफ़ होती है, और 
कइयों में तीत्र वमन होती है, जिसे 'हाइपरऐमीसोस गवीडरम' 
कहते हैं । 

चिकित्सा--साधारणतः इसमें चिकित्सा की कोई आवश्यकता 
नहीं है। मल-त्याग पूर्ण रूप से होना चाहिए । उठते ही पातः 
गरम पानी का प्याला भरकर देना चाहिए।या प्रातः उठते ही 
नाश्ता देना चाहिए । 

कोस्टीपेशन ( मलबँध )--यह् प्रायः होता है । जिसका होना 
शिशु और माता दोनो के लिये हानिकारक है । इसके द्वारा गर्म 
ओऔर माता के बुरे पदार्थ बाद्दर आते हैं। सलर्बंध के कारण पेट फूल 
जाता है, जिसमें वायु भर- जाती हे । 

उपाय--( १ ) भोजन और रहन-सहन में परिवर्तन आवश्यक है । 


उद्नचीसर्वा प्रकरण धघ्१ 


(२ ) तीघब रेचन न देकर झूदु विरेचन या वस्ति देनी चाहिए। 
(३ ) भोजन में दूध, हरी सजी, लान, दुलिया, फलों के रस देने 
चाहिए । ( ४ ) पानी यथेष्ट पिलाना चाहिए । 
विरेचस के लिये--एपंटा!, हुनीचाढा जंस! आदि प्राकृतिक 
पानी $ बाइन गिलास ( १ पाव-भर ) देवा चाहिए । अन्य विरेचन 
मैगनेशियम सल्फ़ेट ( 3 से एक चम्मच ) लिक्किह एक्सट्रेट ऑफ़ 
केसकरासँगरेश ( < चम्मच ) कंपाउंड लीकरीस पाउडर ( $ उन्मच ) 
दना चांहए । | । 
रिटेशन ऑक़ यूरीन (सूत्रावरोध )-मर्भाशय और योनि 
माय के अपने स्थाव पर ने रहने के कारण मूत्राशय और मूृत्र- 
मार्ग पर दबाव पढ़ने के कारण मृत्र रुक जाता हैं । इस 
अवबरोध से मृत्राशय में असहाय बेदना धोती है । 
उ्पाय--( $ ) शक्षाका द्वारा मृत्न निकाल देना चाहिए । ( २ ) 
याद गर्भाशय उल्नदट गया हो, तो चिकित्सक को छुलावें । 
इनकारटिनेंस ऑफ़ यूरीन ऐंड उलेंडर इग्टब्लिटी ( मृत्रक्र 
आर मृत्राशयर्नववक्तोस )--खाँसते समय या सूत्र प्रवाहरण 
छरते समय मत्र देद-बेंद था जाता है। धतानेकगर्र्मा में प्रायः 
शाता ४ 
फारण--मृत्राशय के सांस-तंतु ठीले हो जाते ई | इसका फारण्य 
सुझाशिय का ग्रावा पर ॒ शर्भाशव का दबाव होता हैं । प्रथस सास 
तया घतुध शोर पाचद मास में मत्राशय सें विशेष विज्यांस शोता हैँ, 
छिलका फारण वात से स्पित गर्भाशय का दबाव है | कई बार दस 
दिएाभ का फारण पस्रसदाईदीप्! होता है । 
डपाय--मर्माक्स्ण से कोई द्िफिसा नहीं। धात्नी को उाहिए 


६ 4० हुक ग्श्ल्त् स्धा दा दध्प्य को फ़ः क८. कक को ह 
क्षति £ खोदरन तथा बाण रपयद फा साफः रदरर | "रा पर उन्तजान 
श्यणा घ््प घर एः ] 
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एनीमीया ( कामला )--साधारण रीति से रक्ताशु की मात्रा 
बढ़ जाती परंतु कभी-कभी कंस हो जाती है । 

का रण--पोषण-रहित भोजन, अजीण, ख़राब दाँत, मलबंध 
शुद्ध वायु का अ्रभाव होता है । चिकित्सक को बुलाना चाहिए । 

हाइडी मिया ( जलोद्र )--जब जननी का रक्त बहुत ही फीका 
हो जाता है, तो जननी के पाँव और बाहर के अवयदवों में शोथ हो 
जाता है । यदि मूत्र-परीक्षा में कोई अंतर न आवे, तो इस सूलन 
की भधिक क्रीमत नहीं है । यदि बाह्य श्रोष्ठ बहुत सूजा हो, तो 
प्रसूति कठिन हो जाती हे । 

उपाय--यदि शोथ कम हो, तो समीपवर्ती भागों पर 'लेढ 
लोशन' रखने से कम हो जाता है । यदि शोथ श्रघधिक हो, .वो 
चिकित्सक को चुलाना चाहिए । आवश्यकता होने पर पानी निकाल 
देना चाहिए । 

वैरीकोजवबेंस--यह प्रायः अंतिस मासों में होती है।.. 

उपाय--उनको बिठा देना चाहिए। जो पाँव सूला हो, उस 
पर रबर या फ़ेलालेन की पट्टी (नोचे से ऊपर जाती ) बाँध देनी 
चाहिए। यह पट्टो रात्रि को खोल देनी श्र दिन में रहने देनी 
चाहिए । यदि न्सें बहुत बढ़ी हों, तो जननी को लेटा देना चाहिए | 

हैेमरोइेडस ( मस्सा )-गर्भावस्‍था के पिछले दिनों में प्राय 
हो जाते हैं। और ये अंपने आप नष्ट हो जाते हैं, कभी-कभी 
निकालने पड़ते हैं । 

उपाय--( $ ) सल नियमित और सु होना चाहिए, (२) 
'हेजेलीनः या “'गेलिकम ओऔषप्याई की मलहम” लगानी चाहि 
( ३ ) एपोजेटरी ( हेजेलीन ) को कई बार आवश्यकता पडता हे | 
मस्सा निकलने पर गरम पानी से धोना चाहिए | सक, पुलटिस भी 


उत्तम है । 
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प्रराभटीस ऑफ दी वस्ता--इसका कारण योनि-सार्ग से बहने- 
वाला पदार्थ होता है | मूत्र में शर्करा आने से भी हो जाता हैं । 

उपाय--( $ 3) थ्वयवों को साफ़ रखना चाहिए, ( २) टकण 
खार के पानी से दिन में तीन-चार बार धोना चाहिए, (३ ) जस्ते 
के कीट का 'मलहम' ( जिक ओव्साइंड ) क्गाना चाहिए । 

न्यूरेलजीया--गर्भावस्‍था में दाँठ, चेहरा और नाक में श्लषेष्मा 
फे फारण दुःख हो जाता हैं । 

उपय--( १ ) हुः/खिंत भाग पर सेक करना, ( २ ) 'त्िनीमैंठ 
कोफर' या 'लिनीमैंट छोरोफ़ार्म! लगाना चाहिए, (३ ) यदि दाँत 
सदा हो, तो उसे निकाल देना ही उत्तम है । 


.._बीसवों प्रकरण 
गर्भ ओर गर्भ-कल्ञा के रोग 


हाइडो रिया ऑफ मगनंसी -- यह दो श्रकार की है --(१) “डेसीः 
छूबल. हाईडीरिया' ओर ( २) 'ऐमनी ओटिक हाईड्रोरिया! । 

, पहचान ( प्रथमावस्था में )--कलों के पीछे पानी भरा होता. है। 
जब तक्क गर्भ-कला में रहने को स्थान मिलता है, तब तक रहता है, 
'ओर फिर वेग से बाहर आ जाता है। प्रथम तीन मास के बाद कभी 
हो सकता है । इसके कारण अकाल प्रसव भी हो सकता है। 
( द्वितीवावस्था से ).आयः गर्भावस्‍था के अंतिम मासों में होता है, 
यह प्रथम की अपेक्षा भयानक है। कारण, इसमें प्रसव शीघ्र हो 
सकता है । 

उपाय--इसके ब्िये कोई उचित डपाय नहीं । धात्री को लेग 
रहना चाहिए । पानी के खाब के साथ प्रसव होना बहुत संभव है । 

वैसीक्यूलर मोल ( सोतियाबंध छोड़ )--'कोरीओन' 
झंदर एक विचित्र परिवर्तन होने से छोटी-छोटी अंथियाँ वन जाती 
हैं। इसको 'हायदेदी फ्रॉस” भी कहते हैं। यदि तीसरे मास में 
नट्ट न हों, तो शाखाओं के रुप में फेल जाती हैं। गर्भ श॒ुप्क हो 
जाता और सर जाता है। ये अंधियाँ संपूर्ण गर्भाशय में फेल 
जाती हैं। यदि युगल प्रसूति में हों, तो क्रेवल एक गर्भ पर 
प्रभाव होता है । 

पहचान--पगर्भावस्‍था के लक्षण प्रायः होते हैं, परंतु गर्भ नहीं प्रतीत 
होता । चुगल प्रसूति हो, ता एक का हृदय-शब्द सुना जा सकता 
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है । गर्भाशय बड़ा प्तीत होता है ( गर्भाशय की अपेक्षा ) | कई बार 
छोटा हो जाता है। गर्भाशय बहुत खिचा ओर सुलायम प्रतीत 
होताहे। . 
परिणास--यबह भयानक है । यदि कोई भी चिकित्सा न करे, 

भोर गर्भाशय के संकोच से बाधह्दर हो जाय, तो ञ्ली स्वस्थ हो जाती 
है। यदि ऐुसा न हो, तो गर्भाशय फट जाता है, निससे झृध्यु हो 
जाती है, श्रथवा 'पैरीदोनाईडीस” हो जाता है 

 सपाय--चिकित्सक फो छुलाकर उसी समय गर्भाशय खाली कर 
देना चाहिए.) इस कार्य के लिये 'क्युरेट! कभी प्रयोग नहीं करनी 
चाहिए । 

कोरीझोन एपोथीली ओमसा--प्रारंस में कोरीओन सें बाल की 
भांति फलने निर्कलते हैं, और फिर ये द्वीवार ठक फेल जाते हैं। थे 
नासुर' के चिद्ध हैँ । यदि शीघ्र न्‌ निकालें, तो खत्यु हो जाता हैं । 

पह्चान--सबसे वढ़ी परीक्षा रक्तत्राव हैं । यह बढ़ी मात्रा में 
जाता है। रक्त में दुर्गध होती है । कई बार श्रपूर्ण प्रसव के कमल 
फा धोका कर देता हैँ । परंतु परीक्षा से श्रम नप्द हो जाता है । 

उपाय--रक्तज्नाव के लिये चिक्िसक फो छघुलाना चाएद्धिएु | इस 
गये जावन-रक्षा का एक ही उपाय है कि संपूर्ण गर्भाशय निकाल 
देगा चाएिए। 

(इडी एसनी आस (गस-जल को बड़ी साता)--चदि < पाईंट 
से शाधिद, ए), ता इसे 'हाहटा एसनों शझोस! झाते हैं । यद् 
'एक्युर! थोर 'फ्ोनिक' भेद से दो प्रकार फा हैं । हसका मुख्य 
पारण घुसल प्रसोति था शिशु को उपसंश-रोग होना ४ । 

एह्यान-नयुदा एर दब्ाय ऐने से मलबंध, सत्ररृप्ल, यसग, 
प्णास्याध्म्यि, हृदय की घट़फन विशेष होनी है 

प्रण्सि के प्रधमाररथा छंँंदी हो जाती | प्खा धारा प्रदयक - 
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होता है। गर्भ-जल के एकदम निकलने के कारण गर्भाशय छोटा हो 
जाता है, जिससे कमल के छुंटने से रक्तत्राव अधिक होता है। 
तृतीयावस्था भी गर्भाशय के निर्बल होने के कारण लंबी हो जाती है । 
_ परीक्षा-विधि-गर्भाशय बहुत बढ़ा होता है। गर्भ का संपश 
कठिनता से होता है | हच्छुचद कठिनता से सुनाई देता है । प्रसूति 
आरंभ होने पर शिक्ष॒ की परीक्षा कठिन होती है । 

उपाय --( १ ) गर्भावस्‍था में पेट पर पद्दी बाँध देनी चाहिए। 
(२ ) जननी को लेटाए रक्खे । (३ ) जब तक आवररंण-कलाएँ 
फर्ट नहीं, जननी को ज़ोर नहीं करने देना चाहिए | (४ ) सबसे 
अच्छा उपाय यह है कि यथासंभव डँचाई पर शत्राका से छेद करके 
पानी (ट्रोकार केन्युला ) निकाल देना चाहिए। 

इनकारसरेशन ऑफ़ यूट्स ( वस्ति में गर्भाशय का स्थिर 

हना )--कई बार गर्भाशय गे के बेढ़ने के साथ बढ़ता नहीं । 

यंह भयानक अवस्था हे । यदि गर्भाशय ख़ाली न हो, तो जननी की 
म॒त्यु हो सकती है । यह प्रायः संकुचित वस्ति में या उस अवंस्थां में 
जब गर्भाशय ऊपर न जा सके, होता है। यदि गर्भाशय उलठा 
हो, तो भी यह अवस्था हो जाती हे । 

पंहंचांन--पीढ़ा, मलबंध, सूत्र-काठिन्य हो जाता है। गर्भाशय 
नाभि पर गाँठ के समान प्रतीत होता है । जिस पर ढकोर से 
'खोखली” ( रेशोनेंस ) आवाज्ञ आती है। परंतु 'यह भरा हुश्रा 
मूत्राशय होता है। योनि-मार्ग की परीक्षा में 'डगलस” के गइढे 
में एक गाँउ-जैसी प्रतीत होती है । गर्माशय-मीवा ऊपर खिंची होने 
के कारण द्वाथ को छुती नहीं । सूत्र-मार्ग ऊपर खिचे होने के कारण 
शत्ताका नहीं जा सकती । 

उपाय--चिकित्सक को छुक्लाकर मूत्राशय ख़ाली करा देना 


च्वाहएण॥ 
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एनोमेलीस आफ दी प्लेसंटाएँड फ्युनीस--कई बार कमल के 
आकार, क़द और स्थान में परिवर्तंत रहता है । एवं नाल की लंबाई तथा 
उसके जोड़ने के स्थान में परिवरतेंच होता है। इसके नीचे खिखे भेद हैं--- 

( १ ) मेंब्रेनस प्लेसंटा--इसमें कमल बहुत बड़ा और पतला 
होता है, जो संपूर्ण गर्भाशय को रोक लेता है । यह कमल अंदर रह 
'ज्ञाता है । पतला होने के कारण संकुचनों से बाहर नहीं आता । 

(२ ) ऐक्सेसरी प्लेसटा या प्लेसंटा सक्‍्सेन च्युरीएटा-- इसमें 
. कमल का एक चक्ता न होकर भिन्न-भिन्न छोटे-छोटे टुकड़े होते हैं 
लिनको आपस में रक्त की नजलियाँ जोड़ देती हैं। इनमें से एंक 
का रहना संभंव है, जिसके कारण रक्तख्राव-संक्रमण हो सकता 
है। कई वार दो दिन पश्चात्‌ 'रक्तत्राव' होता है। उसे 'सैकंढरी 
पोस्ट सारट्स ईैमरेज! ( द्वितीय रक्तज्ाव ) कहते हैं । यदि प्रसूति 
पीछे कमल ओर पड़ की बराबर परीक्षा करें, तो गर्भाशय में रहे 
हुए कमल का टुकड़ा प्रतीत हो जाता है । 

(३ ) बेटलडोर प्लेसंटा---इसमें कमल के मध्य में नाल नहीं 
लगती, परंतु उसकी एक किनारी में लगती हे । 

(४) प्लेसंटा प्रीविया--कमल गर्भाशय के निचले भाग में 
सामने या पीछे की दीवार में लगता है । साधारणतः कमेल के 
'निचल्ा भाग गर्भाशय के अंदर के निचले भाग से ४ इंच होता है । 
'यदि कमल का कोई भी भाग इससे नीचे रहे, तो उसे प्लेसंटा 
प्रीविया' कड़ते हैं । यह गर्भाशय के सुख पर भी हो सक्षता हें । 

प्लेसंटा बेलमेटीका--इस अवस्था में कमल की रक्तवाहिनी जो 
'नाञ् सें जाती है, वह नाल में जुदेंने से पूर्व आवरण-कलाशों के अंदर 
'छुटती हैं । अतः इस अवस्था में जब आवरण-कलाएँ फटती हैं, तो 
वे दृट जाती हैं, निससे शिश्वु की मृत्यु हो जाती हे । 


इकीसवों प्रकरण . 


तृकक के रोग 


किडनो डिज्ोज ( वृक्षरोग )---कई बार गर्भवतो ख्रो वृक 
रोगों के कारण झति पीड़ित होती है। इसके कारण अ्रकाल में 
प्रसव, हद दरजे की उल्टी, अति रक्तल्षाव और झत्यु भी हो जाती है। 

पहचान--मृत्र में 'एल्व्युसिन! होती है । सिर-दुर्द, दमन, हाथ- 
पाँव, भगोष्ठ पर शोथ और मृत्र की राशि कम होंवी है । 

चिक्रिस्सा--भोजन सें दूध | सत्तबंध द होने दें। धात्री को 
पूण विशज्ञास देकर चिकित्सक को तुरंत बुलाना चादिए। 

इपर एम्रेसिस ग्रेविडिरस ( अतिवमसन )--इसका कारण अभी 
तक स्पष्ट नहीं है। क्यों का विचार है कि इसका कारण 
'हिस्टीरिया! या योपितापस्मार है। दूसरे इसका कारण गर्भाशय- 
ओऔचा का शोथ या गर्भाशय के कारण बताते हैं। यह साधारण और 
तीत्र सेद से दो प्रकार का है । साधारणावस्था गर्भाशय उल्लट गया हो 
प्रीचा फट गई हो, या शोथ-चयुक्त हो, चमन, योपितापस्मार होती 
है | तीमावस्था में कोई विष कारण होता है, जो शरीर में एकत्रित 
हो जाता है । भोजन ठीक नहीं पचता, जिससे वमन, सलबंध, बृक- 
रोग और मुन्न की राशि घट जाती है | 
चान--स्री को कोई भी भोजन नहीं पचता | दत्काल वमव 

हो जाता है। अ्रति सलबंध और मूत्र कम हो जाता है । यदि यही 
झचस्था रहे, तो ख्री मर जादी है । 

जखिकित्पा--चिकित्सक को तत्हण छुला लेना चाहिए। धाश्री को 
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चाहिए कि रोगिणी को बिस्तर पर लेटाए एवं गरस रवले | भोजन मुंह 
से न पचे, तो गुदा के रास्ते देना चाहिए । इसमें 'पेपटोनाइज़्ड दूध! 
उत्तम है । प्यास के लिये बक्के चूसने को दें | या गरस पानी घूँद- 
घूँट करके दें । 'शैसप्रीयन” भी -उत्तस है । “लीरीयाई ओव्लूजीलास! 
भी देकर देखना चाहिए । मलबंध के लिये विरेचन था वस्ति दें । 

एकलें पसीया ( आक्षेप )--इंसका क्या कारण है, यह अभी तक 
अनिश्चित हे । निनन-लिखित कल्पनाएँ की गई हैं--( १ >) रक्त से 
. थूरिया की मात्रा बढ़ने से आक्षेप होते हैं । (२ ) माता या शिशु के 
शरीर से कोई विष उत्पन्न हो जाय | ( ३ ) बृक्क ओर हृदय के अस्वस्थ 
होने के कारण, जिससे विष बाहर नहीं हो सकते । अतः मिम्न-लिखित 
कारण साने गए हें--- 

(३ ) बृक्क का' कोई उपस्थित रोग, ( २) प्रसूति में बाधा, 
(३ ) अति या न्यून आयु में गर्भवती होना, ( ४) चिरकालीन 
: का उपस्थित मलबंध ओर ( ४ ) बहुगर्भ । 

पहचान दो प्रकार की है--( १) झआक्षेप से पूच की निशानी 
ओर ( २ ) आज्षेप-काल के लक्षण । 

आज्षिप से पूव के लक्षण--यूत्र में एलब्युमिन का आना, बाह्म 
अवयव हाथ, पाँव, चेहरे की सूजन, मूत्र की राशि कम, अति सल- 
यघ, 'भाखों के आगे चक्कर, अधेरा, सिर-दुर्द, सुस्ती, उदासी, हृज्ञास 
होता है । 

आज्षेप-काल के लक्षण--आक्षेप का दौरा एक से १३ सिनट तक 
रहता हैं । इसके तीन भाग किए गए हैं-.. 

3 ) पौलीमीनरी स्टेन, ( २) टदोनिक स्टेज और (३) 

' छोनिक स्टेज । 

इसके पीछे रोगिणी बेदोझ हो जाती है । आँखें वंद हो जाती हैं, 
भौर श्वास, हृदय बंद होता प्रतीत होता है। इसके पश्चात एक 
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दूसरा आक्रमण आकर रोगिणी की सब मांस-पेशियों को संकुचित 
कर देता है | चेहरा लाल हो जाता हे | मुँह से राग आने लगते 
हैं। इतने में तृतीयावस्था में हाथ-पाँव हिलने रूगते हैं | श्वास मंद 
हो जाती है । हसका समय निश्चित नहीं । 

रोगिणी प्रथम थोड़ी देर बेसुध रहती है, परंतु ज्यों-ज्यों आक्रमणों 
को संख्या बढ़ती जाती हे, त्यों-त्यों इसका समय भो बढ़ता जाता 
हे । श्राक्मण धंद होकर फिर स्वयं भारंभ हो जाता है । हृदय धीरे 
धीरे निर्बल हो जाता है । नाढ़ो बहत तेज्ञ होती है | ताप-परिसाण 
पहले साधारण होता है, पीछे रोग के बढ़ने के साथ-साथ बढ़ता 
जाता है | कभी-कभी १०४" तक हो जाता है । श्राख की दृष्टि-शक्ति 
घट जाती है । स्मरण-शक्ति भी नष्ट हो जाती है । 

विभेदक परीक्षा--हिस्टीरिया झूगी, सद्यपान, प्रसूतिकालीन 
आ्तेपों से एक भिन्न वस्तु है । 

जउपद्रतव--हृदय का बंद ट्वोना, वक्त का निष्फल होना, फुप्फुस 
में पानी या रक्त भरना है। झस्यु का कारण प्रायः इनमें से कोई एक 
होता है । कई बार आक्षेपों के कारण मस्तिष्क में शिरा या धम्नी 
फट जाती है । कई बार आक्षेपों के वाद भी ऐसा हो नाता है । 
श्वास बंद होकर भो झत्यु हो जाती है । 

चिकित्सा--साधारणत्तः चिकित्सा दो प्रकार. की है--( १ ) 
आक्षेपों को रोकने की ओर (२ ) तात्कालिक 

आत्तिपों को रोकने की--यदि ब॒क्क रोग हो, तो उसको चिकित्सा 
करनी चाहिए। रोगिणी का दूध का भोजन देना चाहिए । जब 
तक मूत्र को राशि बढ़े नहीं, दूध ही देना चादिए। मलबंध नहां 
होने देना चाहिए। इसका विशेष ध्यान रखना चाहिए। आव- 
स्‍्यकता हो, तो विरेचन दे । मूत्र की राशि मापनी चाहिए । पानो 
यथेच्छ पीने फो दें । यवोदक ( वार्ल्रीवाटर ) भी देना चाहिए। सत्र 
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घटता दिखाई .दे, तो विज्ञायती नसकू गरस पानी में देना उत्तम 
है । यदि सूत्र बहुत कम हो, तो रोगिणी को शीत चादर में लपेट- 
कर उष्ण स्नान देना चाहिए । ' 

ताल्कालिक चिकरित्सा--इसमें दो बातों पर ध्यान रखना 
चाहिए । ( $ ) आक्षेपों का वेग कम हो और ( २ ) डपद्धव उत्पन्न 
न हों। थ्राक्षेप कम हों, इसके लिये तीन उपाय हैं-- 

( १ ) शांतिकारक ओऔ्रौषध दें। यथा मौरफ़ीया, क्लोरल और 
क्लोरोफ़ार्म व्यवहार में लावें । मौरफ़ीया को पिचकारी द्वारा रक्त 
में दें। छोरोफ़ार्स को सँघाकर रोगिणी की संज्ञा लोप करें । 'कोरल 
हाइड़ ८! की वस्ति दें । 

(२) रक्त और स्नायु में से विष को निकालें, इसके किये 
निस्साख अंगों यथा बृक्क, त्वचा, युदा को उत्तेजित रकखें। इक 
के लिये गरम पानी, वृक्कत पर सेंक, पुक्नटिस बाँधें। गुदा के लिये 
'सैलाइन परगैटिव' गुदा से दें। तथा “सैलाइन इंजैक्शन' शिरा, 
सचा में करना चाहिए । पानी यथेच्छ देना चाहिए। भोजन बंद 
कर दें। आवश्यकता हो, तो रक्त-सोक्षण भी करें। आमाशय को 

स्टमक व्यूब' से धो देना आवश्यक है | मलबंध के लिये 'कंपाउंड 
सेना मिक्श्चर” देना चाहिए। रोगियी को गरम रखना चाहिए । 

(३ ) यदि आवश्यक हो, तो गर्भाशय को रिक्त करके जननी 
की धायु बचानी चाहिए । 

उपद्रवां की रोकने के लिय--रोगिणी को बिस्तर पर लेट देना 
चाहिए | उसको अपने चोट लगाने से वचाना चाहिए । जीभ को काट 
न खाय, इसलिये चम्सच या शीशे का डाट देना चाहिए । कार्क का 
डाट ठुकड़े-टुकढ़े करके निगल सकती है। जब तक होश में न हो, 
फोई भोपध मुख से नहीं देनी चाहिए ।रोगिणी को पीठ के वतन 
न लेटाकर पाश्व के चल लेटाना चाहिए, जिससे लार बाहर गिरे । 
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पुृथेकथनत--माता के लिये शोचनीय है। पूर्वकथन आ्षेपों पर 
निर्भर है । गर्भावस्‍था था प्रसूति में आत्षेपों का होना अशुभ लक्षण 
है। यदि आ्राक्ेप अधिक हों (१० बार से अधिक ), तो केस 
ख़राब है । 


ड़ हु ' 


| हि ८ कं 
बाहरबवा नक्कर 
५ 6 गेर ७ 
गर्भ-पात, गर्भ-स्राव ओर .पूब-प्रसव 

सा चेचअतुष्प्रभतिषु मासेघु क्रोषशोकश्न मईृष्यभियत्रासव्यायासन्यवाय 
:.. जत्पिपासातियोगात कंदाह्वाराद्वा पुष्पं॑ पश्येत्‌ तस्या गर्भस्थापन- 
विधिमुपदेस्याम:ः । 

शयनं तावन्मदुसुखाशिशिरास्तणसरस्ताणसषिदवनताशरस्क प्रातिपद्य- 
सवेते । ततो यहथ्टी मधुकसर्पिभ्यां परमशिशिरवारि संस्थिताभ्यां 
पिचुभारलव्योपस्थसमाीपे. स्थापयेत्तस्यास्तथा शतधोत्ततहसधौतास्यां 
सर्पिभ्योमधोनामे; सवतः प्रदिह्यात्‌ । गव्येन चेनाँ' पयसा सुशीतेन 
मधुकाम्वुना वा न्यग्रोधादिकषायेण वा परिप्तवयद्धों नाभे। | उदकं वा 
सुशीतमवंगाहयेत्‌ । क्षीरोणां च कपायद्र॒माणां स्वरसपरिपीताधि 
चेल्लानि प्रादयेत्‌ । अतश्चेवाक्षसात्र प्राशयेत्‌ । प्राशयेद्ा केक्लमेव 
त्ीरसपिः । क्राधघशाकायासव्यवायव्यायामेम्यश्चामिरक्षयेत्‌ । तथा5स्‍्या 
गर्भस्तिष्ठति । 

€ चरक > 

( १ ) सशकरं नौलसरोजकन्द चूर निपीतं सह माक्षिकेण 

( २ ) लजावतीशावरघातक्ाीमिः चौलाम्बुजे: ज्षोद्रपयोन्वितामिः | 

( ३२ ) कसेरुश्टंगाटकजीवनीय प्मोत्पलेरणडशतावराभिः । 

( गदानैभ्रह् ) 

एवोरशन ( गर्भस्लाव )--गर्भाशय में कमल के वनने से पूर्व गर्भ 
फा बाहर ( एक सास से चतुर्थ सास तक) थाना गर्भ-पात फह्ाता है। 

कारण--इसका सुख्य कारण 'एंडोमेट्राइटीस” ( गर्भाशय का अंतः- 
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शोथ ) है । इससे गर्भ को पूण' रक्त न मिलने से वष्ट मर जाता हैं। 
जब गर्भ मर जाता है, तो प्रकृति उसे बाहर कर देती है। यदि मरे 
' नहीं, तो वह निर्बल रहता है, जो हल*चल ( शरीर के कारण ) या 
झतिवमन अथवा आधात से खबित हो जाता है । | 

इसके अतिरिक्त ज्वर (मलेरिया, स्कालेट फ़ीचर) भी स्राव के कारण 
होते हैं । परंतु यदि तांप एकदम न चढ़कर धीरे-धीरे चढ़े, तो थह- 
फ़ाइड ( गर्भ-खाब ) का भय नहीं है | सहसा ताप होने से गर्भ मर 
लाता और फिर बाहर आ जाता है । गसे को 'सिफल्रिस! हो, तो भी 
खाव हो जाता है.। गर्भ-खाव पाँच अ्रकार का है-- 

( १ ) थू टंढड एवोीरशन--गर्भ-खाव होने की संभावना । 
५ (२ ) सरवाईकल प्वोरशन--गर्भ छुटकर ग्रीवा में भरा जाय । 

(३) मीस्ट एवोरशन--स्त गर्भ-गर्भ-लाव । 

€ ४ ) कंप्लीट एवोरशन--संपूर्ण गर्भ-खाव । 

( & ) इनकंप्लीट एवोरशन--असंपूर्ण गंर्भ-लाव । 

१--थू टैंड एबो रशन--प्रथम तीन मास में यदि किसी ख््री को 
रक्त का कुछ खाबव हो, और गर्भ न खबित हो, तो यह अवस्था है| 
गर्भाशय के दुश्ख के कारण यह होता है । यदि योनि-मार्ग से परीहा 
करें, तो औवा का मुख थोड़ा खुला होता है । 

डपाय--यदि रक्त श्रधिक नहीं गया, तो बहुत गड़बड़ी को आव- 
श्यकता नहीं । जब तक दर्दे जोर रक्त बंद हो, तब तक जननी को विस्तर 
पर लेटाए रखना चाहिएँ। यदि रक्त अधिक गया हो, तो तुरंत गर्भा- 
शय को ख़ाली कर देना चाह्विए । इसके लिये 'क्युरेट” उत्तम शस्र 
है । कई वार 'योनि-मार्ग में हृश देकर भी रक्त बंद कर सकते हैं। 
प्रत्येक अवस्था में चिकित्सक और विस्तर की सहायता त्वेनी चाहिए । 
; २-सरवाईकल एवोरशन--जब यग्रभे गर्भाशय से छुटकर श्रीवा 
में आ गिरता है | इसमें चिकित्सक की आवश्यकता है । 
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५ ३--मीस्ट एबोरशनल--कई बार. गर्भ सर जाता है, पंरंतु 
गर्भाशय से बाहर नहीं झाता | इसमें सप्ताहों तक वह अंदर ही 
रहता हे । 

लक्षुए--जननी को शोक प्रतीत होता है | गर्भाशय पहले बढ़ता 
है, परंतु फिर नहीं बढ़दा, अपितु घटता जाता है, ओर स्तन के 
' तथा अन्य परिवर्तन सब नष्ट हो बाते हैं। यदि आवरण-कलाएँ 
फट जायें, तो गर्भ सढ़ जाता है । इसमें से दुर्गध-युत्त अवाही बाहर 
आता है । क्‍ 

चिकित्सा--इसमें तीत्र संक्रमण का भ्रय रहता है । अतः चिकि- 
व्सक फो तुरंत चुलाना चाहिए । 

४--कंप्लीट एबोरशन--इसमें संपूर्ण मर्साशय बाहर आ जाता 
है । जननी को सात दिन तक बिस्तर पर छेटाने के अतिरिक्त और 
कोदे क्रिया नहीं करनी चाहिए । 

४--इनकंप्लीट एनोरशन--यह “मीस्ट एवोरशन” की भाँति 
हैं। केवल भेद इतना है कि इसमें संपूर्ण गर्भ बाहर नहीं आता । 
थोड़ा बाहर भोर थोड़ा अंदर रह जाता है । 

उपाय--छुरंत चिकित्सक को छुलाबा चाहिए, जिससे «दर पड़ा 
भाग निकाल दिया जाय। यदि इसमें कहीं भी विप का संक्रमण 
होने लगे, चव डॉक्टर को श्रवश्य छुल्ाना चाहिप्‌ । 

गभ-क्षाव की परीक्षा--( १ ) योनि-मार्ग से जो भी कोई पदार्थ 
भादे, वह सेंसाक्षकर रखना चाहिए।( २) चिकित्सक को प्रत्येक 
वस्तु को परीक्षा करनी चाहिए। चह गर्भ-स्राव है या नहीं। वह रूँपूर्य , 
ऐं या असंपूर्ण । 

याद केबल रक्त-लाव ही हुआ हे, और कोई वस्तु बाहर न आये 
ओर रक्त गर्भ के कारण आया हो, जिससे गर्भ या 'कोरीश्ोन के 
इक हों, तो यह गशर्स-लाव हैं | रर्स-लाब हो, तो यह संपर्ण है या 


दर 
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असंपूर्ण । कई बार ख्ाव फेक दियां जावा है, जिससे पहचाव 
फठिन हो जाती है । केवल गऔचा, मुख या रक्त-ल्लाव से ही परोहा 
करनी पढ़सी है 

सीसकेरेज (गर्भ-पात)--कमल के बचने पर ( जो.२८ सप्ताहों 
के बाद बनता है ) यदि गर्भ गिरे, तो गर्भ-पात है । यह पूर्ण दिनों 
की भाँति होता है | चतुर्थ मास के प्रारंभ में गर्भाशय 'कोरीशोन' 
की डैंगलियों से जुढ़ा होता है । अतः छुटने पर रक्त-खाव होता है | 
पतुर्थ मास के पीछे कमज्न बन जाता है । जब गर्भाशय संकुचित हो 
जाता है, तो गर्भाशय का सुख खुल जाता हे | आवरण-कलाएँ फट 
लाती हैं । फिर शिश्षु ओर कमल बाहर आता हे । साधारणतः णब 
फमल बाहर नहीं आता, रक्त भी नहीं आता । 

कारण--जो कारण गर्भ-खाव के हैं, वे ही अधूरे बच्चों के 
सी हें। 

लक्षण--प्रसूति के समान हैं । 

चिकित्सा--एर् समय की भाँति चिकिप्सा करनी चाहिए | शिश 
के जन्‍म के पीछे. कमल की परीक्षा करनी चाहिए । यदि न निकले, 
वो गर्भाशय दबाकर बाहर कर देना चाहिए । 

प्रीमेच्युर लेवर ( अपूण जन्म )--इस समय का उपपन्न शिक्ष 
जीवित रह सकता है । २८ सप्चाह के बाद भोर नियत समय से पूव॑ 
उत्पन्न होने को कहते हैं । * 

कारण--जो कारण गर्भ-खाव के हैं, वे ही इसके भी हैं। इनमें 
सख्य कारण उपदंश, वृक्करोग और आघात हैं । 

अन्य कारण--कसल का गिर पढ़ना, गर्भाशय का अधिक 
खिंचाव ( यथा युगल भप्रसूति और. गर्भ-नत्न की बढ़ी सात्रा में ), 


गर्भ-पटक्ष का शीघ्र हटना घाक्षिप हैं । 
लक्षण--पूर्ण ससय की प्रसूति की भाँति हैं।आवा का मुख 
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भीरे से खुछता है । शरीर का छोटा होने से शलाधारण दर्शन में 
भी साधारण होकर बाएर था नाता है । 

विकित्सा--साधारण प्रसूति के समान है | शिक्ष को गरम 
६ इस्क्‍्युवेटर में ) रखना चाहिए । 


० ०:4 
तेहंसवाँ प्रकरण 
गर्भस्थान के बाहर रहनेवाला गर्भ 

कई बार गर्भ गर्भाशय में न रहकर गर्भाशय से बाहर ( प्रायः 
ढिव-प्रणाली में ) रहता है-। जब तक गर्भ छोटा रहता है, कोई 
विशेष लक्षण दिखाई नहीं देता, परंतु जब बढ़ जाता है, भर 
प्रणाल्री में रह नहीं सकता, तब प्रणाली फट जाती है, और पेट 
या विस्तृत अस्थि-बंधन के ऊपर की कला पर रक्त जम जाता है। 
यह प्रायः गश्चावस्था के छ्वित्तीय मास में होता है। इसमें निन्न-लिखित 
परिणास होते हैं-- 

( १ ) रक्त के जाने से जननी मर जाती है । 

(२) गर्भ मर जाता और सूख जाता है, श्रथवा अस्वि-छेद 
करके बाहर निकालना पढ़ता है । 

( ३ ) एक बार बाहर आकर भी बढ़ सकता है । 

लक्षण-- स्त्री अपने को गर्भवती समझती है। गर्भावस्था के 
लक्षण होते हैं। सहसा रक्‍्त-लाव होने लगता है। पेड में दर्द 
होता है । प्रणाली के टूटने से पूर्व रक्‍्त-जाव होता एवं तीत्र 
वेदना होती है । स्री ठंडी हो जादी है। नाड़ी निर्ब॑ल्) तेज्ञ होती 
है, परंतु कभी-कभी धीमी निर्षल होती है | ताप ६९ से ४६" हो 
जाता है । तब गर्भाशय से एक मोदी कल्ला-सी बाध्वर आती है, 
लो 'डेसी डूवाः से मिलती है। यह गर्भाशय में बनती और गर्भ 
के निकत्नने के साथ गर्भाशय से बाहर हो जादी है । 

रक्त के पैरीटोनियम में जाने से पैरोटोनाहेटिस हो जाता है । 
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यदि गर्भ बढ़ा होता रहे, तो जब तक पूरा नहीं हो जाता, कोई 
लक्षण दिखाई नहीं देता, और पूर्ण समय पर अशुद्ध प्रसूति होती 
है । यदि गर्भाशय में से 'डेसी इवा” की भाँति का पदार्थ बाहर 
झाता हो, तो शिशु मर जाता है। -कुछ सपाहों तक जननी को 
' कुछ प्रतीत नहीं होता, परंतु पीछे ऐसा मालूम होता है कि पसूतति 
का समय हो गया । उसको प्रतीत होता है कि पेट छोटा हो गया । 
जिसका कारण गर्भाशय-जल्न का सूखना हैं। यदि कोई उपाय 
न किया जाय, तो पेट छोटा होता जाता और जननी निर्बेल होती 
जाती है | मुँह का स्वाद बिगड़ जाता है। वमन होता है | सुख 
में लाता भर आंती है । पेड़, में दर्द होता है । 

चिकित्सा--मर्भाशय से बाहर गर्भ हे, हसकी पहचान धात्री 
को हो सकती है । चिकित्सक को तत्वण बुल्ाना चाहिए । कारण, 
प्रणाली कम्मी फट सकती ओर रकक्‍त-लाव हो सकता है । साधारण 
विधि यह है कि जननी की झृध्यु रक्‍त-जाव से न हो, इसलिये 
. शीघ्र अस्थि-छुदन करके गर्स निकाल देना चाहिए ६ 


॥५- 44 
. चोबीसवों प्रकरण 
प्रसूति के प्रारंभ होने से पूषे का रक्त-स्राव 
(एंटी पाठ्म हेमरीज़ ) 
कपित्थवृहतीबिल्वपटोलेक्ष निदग्धिका |; 
मूलानि क्षोरसिद्धानि पाययेद मिषगष्टसे । 
नव मधुकानन्ता पयस्या सारिवा पिबेत्‌ ; 
तीर शुठी पयस्याभ्यां सिद्ध स्थाइशमे हितम्‌। 
( सश्रत ) 
गर्भ और राभांशय के बीच का संबंध टूटने से यह होता हे । 
यर्भावस्‍था के विभेद के कारण इसका भी विभाग किया है । 
( १ ) प्रथम तीन मासों में रक्त-लाव भ्र्थाव्‌ कसज् बनने से पूर्व . 
रक्त-ज्ञाव । द 
( २ ) दूसरे तीन मासों में होनेवाला रक्त-लाव । 
(३ ) पिछले चार सासों में होंनेवाला रक्त-खाव । 
कारण--कमल के गर्भाशय के चिचल्ने भाग में होने से भ्रथवा 
अपने दर्द के कारण कमल के पएथक होने से । 
समोतियाबंध छोड़ और छुटा गर्भ-लाव अथवा अन्य कोई भवस्था, 
जिसमें गर्भ बिगड़ जाय | . ह 
लक्षण--क्रक्तण स्थिति के ऊपर आश्रित हैं । किसी में रक्त-जाव 
बहुत थोड़ा ड्वोता है, और किसी में अ्रधिक, तथा किसी में एकदम 
झधिक. रक्त-खाव होने से रूत्यु हो जाती है । कप्ती कमल के 
छुटने से भी झत्यु हो जाती है | परंतु यदि थोदा कमज् रहे, तो 
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चित्र ३९--कमल के गर्भाशय में भिन्न-भिन्न रूप 


गभ जीवित ह रहता हे ! यदि रक्त-ज्ञाद॑ गर्भाशय मे रहे, त्तो अत+- 
रक्त-लाव भोर यदि रक्त बाहर आवबे, तो बह्ठिःरक्तःखावच कहन 
जाता है । 

यदि शिश्षु मर जाय, और रक्त-ज्राव बाह्य हो, तो गर्भाशय छोटा 
हो जाता है । कारण, गर्भ-जल सूख जाता है । ओर यदि रक्त-जाय 
इंतर्‌ का हो, तो गर्साशय रक्त के जमने के कारण बढ़ा दो जाता है । 

यदि शिशु सरा न हो, और रक्त-खाव बाह्य हो, तो गर्भाशय गर्भ 
के परिसाण में बड़ा होता है । परंतु यदि रक्त-खाब अंदर का हो, तो 
गर्भाशय गर्भावस्‍था की भअपेक्ता वा हो जाता है। यदि गर्भाशय में 
दिए पहुँच जाय, तो प्रवाही स्राव में दुर्गंध होती है, और विप के 
सच्य उप्पन्न हो जाते हैं। रक्त-लाव के कारण जननी लगातार निर्वल 
ओर पांड हो जाती है । | हु 

चिकिस्सा--जननी को पीठ के बल बिस्तर पर खुला देना 
उाहिए । यदि विप थोड़ा हो, तो उसे कब करना चाहिए । नीचे 
लिखी झवस्थाशों में चिकिस्सक की अवश्य झावश्यकता पढ़ती हैं--- 


९०२ घानत्नी-शिका 


( १ ) अधिक रक्त-लाव होने से यदि आण जाने का भय हो, 
था रक्त बंद दोने का कोई लक्षण दिखाई न दे । 

( २ ) यदि भवाही से वास आती हो । 

( ३ ) यदि गर्भ दिखाई देता हो, तो गर्भाशय एकद्स ख़ाली 
कर देना चाहिए । 5 

गर्भावस्‍था के पिछले चार सासों में जो रक्त-लाव होता है, व 
दो प्रकार का है--प्रथमभ को आकस्मिक रक्त-लाव और दूसरे 
को असाध्य रक्त-खाब कहते हैं, भो 'पंटा प्रीविया' के कारण 
होता है । 

आकस्मिक रक्तन्लाव--कसल के अचानक छुटने पर खांव हो 
जाता है। 

कारणु--गर्भ-खाव या गर्भ-पात के कारणों से कमल के छुटने से 
रक्त-लाव हो छाता है । इनमें से मुख्य कारण “गर्भाशय का अंतः 

शोथ' एवं वृक्‍क-चिकार हैं। कमल पेट के ऊपर आघात लगने से या 

ऊँचे से कूदने पर भी छुट जाता है । 

भेद---आकस्सिक रक्त-खाव के दो भेद हैं-- ( १ ) गुप्त (अप्रकाश्य) 
रक्त-खाद और ( २ ) प्रकाश्य आकस्मिक रक्त-लाव । 

कंसील्ड एक्सी डेंटल हेसरेज ( छिपा [ अप्रकाश्य | 
रक्त-ल्ाव )--कमल के छुटने से जो रक्त-लाव होता है, वह बाहर 
सत्र आकर गर्भाशय में ही रहदा है, जिससे गर्भाशय का आकार बढ़ा 
हो जाता है । इस प्रकार रक्त के अंदर जम जाने से रोगिणी बहुधा 
मर जाती है। सूतिकावस्था के रोगों में यह सबसे भयानक हे । 
भाग्य से यह बह्दत कम होता है । 

लक्षण--इसकी निशानियाँ अंतःरक-लाब से मिलती हैँ । 
शेगिणी उदास, शरीर का ताप नीचे ( कौलेप्स ), नादी निर्वल् भौर 
सेज़, पेट में कठोर तथा तीच वेदना, चेहरा फीका और गर्भाशय बढ़ा 
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होता है, - जो हाथ लंगाने से दुशता है । गर्भ के अवयवों का स्पश 
नहीं किया जा सकता | 
चिकिश्सा---विकिस्सक के आने से पूर्व पेट: के ऊपर कसकर पढ्टी 
चोध <एती चाहिए। इससे रक्त अंदर एकत्रित नहीं हो सकेगा।। .थह 
किया तव करनी चाहिए, जब प्रसूति आरंभ न हुईं हो । और, -थदि 
प्रसूति प्रारंभ हो जाय, एवं डॉक्टर के आने में देरी हो, तो 'गर्स-पटल्ा' 
फाड़ देना खाहिए । अथवा अंदःरक्त-लाव को बहिशरक्त-खाव कर देना 
चाहिए | इसके लिये धात्री को चाहिए कि हाथों को साफ़ करके 
गर्भाशय के निचले भाग में मुड़े गर्भ-पटल को पए्थक कर दे । इससे. 
अंतःरक्त-लाच बाहर आ जायगा ।. फिर गर्भाशय-गुहा. से रक्त 
निकाकने के लिये पेट पर कसकर पट्टी वाँधनी चाहिए । चिकित्सक 
आकर या तो शिशु को बाहर कर देगा, श्रथवा अवस्था भयानक होने 
पर गर्भाशय को निकाल देगा । ' 
एक्सटनल एक्सीडटल हैमरेज (बाह्य आकस्मिक रक्त-ज्ञाव)--- 
'यह पअ्रंतः रक्त-खाव की भाँति भयानक नहीं है । कह बार फटी रक्त- 
वाहिनी में से जो रक्त-लाव होता है, वह सब बाहर हो. जाता है | कई 
बार थोड़ा-सा छिपा रक्तखाव होता है, परंतु वह अंदर न रह सकने 
के कारण बाहर आ जाता है । 
लक्षण--रक्त का ञझ्ञाना सदसे बड़ी निशानी है | पीड़ा रक्त-जाव 
की मात्रा पर निर्भर है । यदि रक्त-जाब बंद न हो, तो जननी; सहदसा 
निर्धल और उदास हो जाती है । ॒ 
परोक्षा-विधि--खबसे प्रधेम योनि-सार्ग में से प्लेसंटा श्रीविया? 
को परीक्षा करनी चाहिए. । बदि कमल बत्ोवा के मुख पर यथा उसके 
समीप होगा, तो कमल की कितारी का स्पर्श हो लायगा । परीक्षा 
सावधानी से करनी चाहिए ॥ यदि कमल हाथ फो न लगे, तो भी 
उंगली के स्पर्श से रक्तन्‍लाब हो सकता है । कई बार पेट के ऊपर 
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भी सिर की स्थिरता देखकर कम्रल्ल के स्थान की परीक्षा कर. 
कते हैं | क्‍ 
चिकित्सा--रक्त-लाव की चिकित्सा का मुख्य आधार जननी के तीव 
जाकुंचनों पर है। यदि आकचन तीत्र हों, तो कोई भय नहीं है ।: 
पेट पर कसकर पट्टी बाँध देवी चाहिए, और गरम डूश देना चाहिए । 
यदि रक्त-ल्लाच बंद न हो, तो घात्री को चाहिए कि योनि में पिंु: 
( पत्ना ) भर दे । यदि जननी प्रसूति में पूर्ण रूप से हो, वो 
गर्स-पटल फाड़ देना चाहिए । इसके फाड़ने से कसत्ष पर संकुचनों 
छा दुबाव नहीं होता । 
पिछु लगने से अंतः दबाव बढ़कर रक्त-लाव बंद कर देता है । इसके 
पश्चात्‌ ऐसा यत्र करना चाहिए, जिससे प्रसूति धीरे-धीरे हो । 
पिचु देने की विधि--जनची को विस्तर पर तिरछा लेदाकर बाह्य 
अंगों को धोकर डूश दे । फिर आयडोफ़ास यॉज़” को ( जो लाईनोल' 
लोशन में भीगा हो ) गर्भांशय-सुख के आप-पास जितना हो सके, 
कसकर भर देना चाहिए. । फिर नरम रुई को “ब्वाईजोल” घोल 
में सिगोकर योनि में पिचु दे देना चाहिए।आयडोफ़ार्स गॉज़ 
के स्थान में विज्ञायवी रुई व्यवहार करना चाहिए । फिर जननी को 
बिस्तर पर सीधा ल्लेटाकर पेट पर पट्टी इस प्रकार बाँधचनी चाहिए, 
जिससे गर्भाशय उसके भौर पिचु के बीच में दव जाय | जब तक शभाकु- 
घन तीत्र न हों, पिचु नहीं निकालना चाहिए । आफंचन तीन-चार 
घंटे में आते हैं । १२ घंटे बाद पिच निकाल देना चाहिए। अन्यथा 
' सँक्रमण हो जायगा। यदि पिचु निकालने पर फिर रक्त-स्ाव हो, तो 
दुसरा पिचु दे देना चाहिए । 
अनएवोडी एब्ल हैमरेज़ ( अवश्यंभावी रक्त-खाव )-- 
प्लैसंटा श्रीविया--कमल निचाई में होने के कारण छुट नाता है 
लिससे रक्तनत्नाव होता हैं। १४० में १ होता 
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कारण--निश्चित कारण अज्ञात है । कई कद्पनाएँ की गई हैं । 
परंद यह निश्चित हे कि 'शोथ' इसमें सख्य कारण है । ' 

रक्त जाने का कारण यह है कि चीचे लगा कमल छुट जाता हैं, 
लिससे गर्भाशय-भिकत्ति से रक्त-खाव होता हे। इस अवस्था सें गशा- 
चस्था के सातवें मास में कमल गिरता हे । यदि प्रसूति के प्रारंभ 
में ऐसा हो, तो इसका कारण खिंचाव हे । यदि यह प्रसूति के सच्य- 
में हो, तो इसका कारण गर्भाशय के अंतर्सुंख का खुलना हे। अंत 
में जननी की पीड़ा या आधात से भो कमल छुट जाता है । 

भेद--तीन मुख्य भेद हं---..., 

संटल ( कद्रवर्ती )>-गर्भाशय के अ्ंत्ुंख के दीक ऊपर कसक्ष 
बनता हे । 

साजनत्त ( पाश्ववर्ती )--इसमें कमल बंद गर्भाशय के अंत- 
संख की किनारी तक भा जाता है । 

लेटरल ( पश्चादवर्ती )--इसमें कमल का एक भाग गर्भाशय 
के निचले भाग में रहता है । परंतु मख चक्र नहीं आता । 

लक्षण --सात मास के पीछे कभी रक्त-स्राव होना सख्य लक्षर 
ह। यदि रक्त बंद न हो, तो जननी के सरने की संसावना है 

परीक्षा-विधि--योनि-मार्य की परीक्षा से जाना जा सकता हे । 
यदि कमल गर्भाशय-मुख में से या योनि-सा्गं से छुआ जा सके, 
तो चह असाधारण रूप से नीचे है । पेट की परीक्षा से सी जाना ला 
सकता है। यदि गर्भ का दर्शन साधारण हो, तो कमल नीचे नहीं 
हात्ता । 

चिकित्सा--नब तक चिकिसक न शावे, धात्री को चाहिए कि 
पेट पर पद्दी वधकर गरम पिचकारी दे । यदि आकंचन दीब हों, तो 
गर्भ-प दल तोड़ देने चाहिए। कई घार इतने ले रक्त-न्नाव बंद हो 
जाता है ह 
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यदि आकंचन तीत्र न हों, तो गर्भ-पदल को नहीं तोड़ना 
चाहिए । 

चिकित्सक की चिकित्सा करने से पूर्व यह जानना चाहिए 
कि जननी असूति में है या नहीं । प्रायः पसूति में नहीं होती । ऐसी 
अवस्था में 'बेकसलटन हिकस! की चिकित्सा करनी चाहिए । इसको 
दिधि यह है कि गर्भ को नितंवोदय में कर देना चाहिए। आवपरण- 
छलाएँ फाइकर, एक पाँव को वीचे खींचकर निकाल लेना चाहिए । 
इससे प्रसति जारंस हो जायगी, एवं मितंव के कमल पर दुबाव 
पड़ने से रक्तताहिनियाँ सिंच जायेंगी। पाँच के ऊपर एक पतला डुकढ़ा 
/गॉन' का बाँध देना चाहिए। यदि अधिक रक्त आता है, तो 
गॉज' को शनेः-शने: खींचना चाहिए | इससे शिशु जरा नीचे 
आवेगा, ओर कमल पर दुबाव पड़ जायगा। 

जब जननी प्रसूति में न हो, दो यह विधि रक्त-खाब बंद करने 
के लिये सबसे उत्तम है। इसको सफल करने के लिये जब तक गर्भा- 
शय-सुख दो अंगुल न खुला हो, आवरण-कलाएँ नहों फाइनी 
चाहिए । यदि सुख खुल जाव, और रक्त-लाव अधिक हो, दो पिंड 
लगाकर “वर्शब” कर देवा चाहिए । 

उपद्रच--सुष्य विष-संक्रमण है । 


पच्चीसवो प्रकरण 
सहसा प्रसव, गर्भाशय की अचेतनता और कमल 
का अंदर रहना 


केचिदस्यथा अपरा प्रपन्नाउप्रपन्ना वेति | तस्याश्चेदपरा न अ्रपन्ना' 
स्यादयनां अन्यतया ज्ञो दक्तिशिन पाणिना मासिरुपरिष्टावलवाणनैष्पीज्य 
ः सब्येत् पृष्ठत उपसेगृह्य छानि्धृत॑ निर्धूनियात्‌ | अथास्या३ पादपाष्णएयां: 
श्रेणीमाकारयेत्‌ । तस्याः. एिफचाबुपसंगह्य सुर्पीडित. पढियेत्‌ । 
अथास्या वाल वेराया कैठतालु पारेस्पृशेत्‌ । भूजेपत्र काइमरणि सर्पि- 
निर्मोके धूमेश्चास्था योनि धृपयेत्‌ ॥ , ( चरक » 
: . शालिमृलकल्क वा पिप्पल्यादि मंद्ेन । 
एतेरेंव स्रिद्धेन सिद्धायक्रतेलेने।त्तरवस्ति दशात्‌ सल्किमेन वा क्ृत्त- 
'नखन हस्तेनापहरेत । 
अथापतेताभेपरां पातयेद पूवर्वाक्भषक्‌ - 
हु दस्तेनापहरद्वापि पाश्वाभ्यां परिर्पाड्य वा। ( सुश्त ) 
प्रेतिपटेड लेबर ( सहसा प्रसव )--इसमें गर्भ जल्दी से वाहर 
ध्य जाता है। गर्भाशय के तीव सहसा आकुचनों के कारण बिना 
गर्भाशय के सुख के खुले ही शिक्षु बाहर हो जाता एवं कई बार 
जननी के विना तैयार हुए भी शिश्चु वाहर था जादः है। ऐसी 
भवस्था में नात्न हट जाती है, कलाएँ फर जाती हैं, राभाशय उद्धट 


जाता या शिक्षठ मर लावा है । और कई बार सीचन ( भगगुदांतर 
स्थान ) फट जाती है । 


5232, धाम्री-शिक्षा 


चिकिरिसा--यदि सहसा प्रसव पतन हो जाय, और भाकुंच 
ारंभ हों, तो जबनी को विस्तर पर लेटा देना भर उसे उठने नहीं 
देना चाहिए। यथासंभव सहसा प्रसव न होने देना चाहिए । कई 
थार सल-्याग की इच्छा होने पर आकुंचनों से उस समव 
प्रसव हो जाता है। इस समय यदि जनती टट्दी में जाय, तो शिशु 
के ऊपर आपत्ति आा सकती है । ' की 

यूटराइन इनशिया ( गर्भाशय को अचेतनता ) कई बार 
गर्भाशय के आकुंचन इतने विर्बल छोते हैं कि शिश्ष को उत्पन्न नहीं कर 
सकते, या चिरकाल में उत्पन्न करते हैं। 

यह अचेतनता दो प्रकार की है--प्राइमरी ( प्राथमिक ) और 
सेकंडरी ( द्वितीय ) अचेतनता । 

प्राथमिक अचेतमता--इसमें गर्भाशय प्रसूति के श्ारंभ से ह्दी 
निर्बल होता है, और कभी वेग से संकुचित नहीं होता । 

कारण--कई कारण हैं, यथा गर्भाशय के स्नायुओ्रों की नि्मलता, 
गर्भाशय के साँस के रोग, गर्भ-जल की बड़ी मात्रा, झुगल प्रसूति, 
श्रबृद, ब्वर, अपूर्ण भोजन आदि से गर्भाशय सुस्त रहता है. 

लक्षुणग--आकुंचनों के लिर्बल होने से गर्भाशय का मुख देर में 
खुलता है । आवरण-कलाएँ” संकोच के समय थोड़ी बाहर भावी हैं । 
. सिर पर 'सिसेडैसम! प्रतीत नहीं होता । संकोच के समय गर्भाशय 
कठोर नहीं होता | 

यदि सिर वल्ति में चिरक्राल तक रहे, तो प्रसूता बीमार वर्था 
बचैन होती है, जौर लगातार चिरकालीन दुबाव से योनि-मार्ग की 
सित्ति श्रथवा ओवा का मुख सढ़ जाता है। दृतीयावस्था में कम 
था तो घीरे से बाहर आता या अंदर रह जाता है, जिससे प्रायः 


'एटोनिक पोस्ट सार्दम हैमरेज' दो जाता हे । ह 
विकिस्सा--गर्भाशय के आकुचनों को बल देने के लिय्रे दीवारों 


| 
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को मलना या योनि-सार्ग में :गरस द्रश देना चाहिए । यदि यहद्द 
पचिकित्सा सफल्न न हो; तो चिकित्सक.को .छुल्लाना चाहिए। शायद 
हथियार प्रयोग करना पड़े । प्रसूृत्ति. के पोछे ह्ोनेवाले रक्तःस्लाव के 
लिये सदा तैयार रहना चाहिए । शी 
द्वितीय अचेतनता--इसमें गर्भाशय प्रसूति के प्रारंभ में तो 
सबल होता है, पर तु ज्यों-ज्यों प्रसूति आरो बढ़ती. जाती डै, गर्भाशय 
निर्बल होता जाता और अंत में स्वेथा क्रिया-शून्य हो जाता है । 
कारणु--उपर्यक्त कारणों के अतिरिक्त जिन कारयों से प्रसव .में 
बाचा होती है, वे सब कारण इसके.हैं। यथा भरे हुए सुन्नाशय और 
गुदा, गर्भ का बढ़ा सिर, कुलती लंबी पीठ, जबनी का उदास या घेसे- 
रहित-होना, चरम भागों का जड़ हो जाया था च फेलना, योनि के 
आकार से किसी प्रकार का संकोच आना । 
लक्षणु--रर्भाशय धीरे-धीरे निर्दल हो जाता .हो -। यदि जन्म 
दिए बिना चिरकाल तक पड़ा रहे, तो प्रथमावस्था के लक्षण होते हैं । 
चिकित्सा--मार्ग में रुकावट या भरे हुए मूनत्नाशथ और ग्रुद्ा को 
खाली कर देना चाहिए । यदि गर्भाशय पुक पारश्व में (गिरा हो या 
ऊुलता हो, तो पट्टी बाँधकर ठीक करना चाहिए । जननी को सुलाने 
फा यज्ञ करना, .जिससे उसे बल मिक्षता है ७ । .यदि.इससे भी 
सफलता न हो, तो चिकित्सक को घुलाना चाहिए । 
रिटेंड प्लेसंटा (कमल का अंदर रहना )--साधारणत्ः प्रसूमि 
फी तृतीयावस्था में कम्तल १०,२०,३०-मिचट में 'डवल्लीन! की. विधि से 
यादर था जाता है। यदि रक्तज्ाव न हो, तो एक घंटे .तक प्रतीचा 


फर लेनी चाहिंए। इसके पश्चात्‌ .निम्न-लिखित प्रकार से बाद्र 
करना चाहिए । 


(क+०० जे के कटा. 5 -ोनराी "9 2 कम. व अपन -म--ाफाक, 
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कारणु--शर्भाशव की अचेतनता, गर्भाशय और कमल में अ्रस्वो- 
साविक जोढ़, आवरण-कन्ना-जेसा पतला कमल, गर्भाशय का घटी 
के शीशे की भाँति 'का संकोच । दाईं यदि तृतीयावरुथा में गर्भाशय 
के निचले भाग को सलती है, तो गर्भाशय के निचले भाग में संकुचन 
घंद हो जाता है, जिससे कमत् का बाहर आना रुक जाता है । 

चिकित्सा--यदि।संकोच घड़ी के शीशे .की भाँति हो रहे हों, 
तो गर्भाशय के शिखर को सलना चाहिए, जिससे स्वाभाविक रीति 
से कमल बाहर आ जाय । यादि इस प्रकार बाइर न आवे, तो 
'डबलीन' की विधि से बाहर कर देना चाहिए । यदि यह विधि भी 
सफल न हो, तो एक हाथ गर्भाशय में डालकर कमल को गर्भाशय 


, के किनारों से एथक करना चाहिए । यह क्रिया तभी करना चाहिए, 


जब रक्त-खाब अधिक हो, एवं चिकित्सक न मिले । इसमें द्वाथों को 


शुद्धता अति आवश्यक है । क्‍ 
विधि--रोगिणी को बिस्तर पर तिरछी लेटकर बाहर के मार्गो 


'को पूर्ण रूप से साफ़ करके मुन्नाशय को साफ़ कर दे । दाइने हाथ 


की उगलियाँ सिलाकर हाथ डालना चाहिए। परंतु “गर्भ-पटल्' के 
ऊपर बाहर हाथ रखना चाहिए | दूसरा हाथ गर्भाशय के शिखर पर 
रखकर गर्भाशय को चीचे दबाना चाहिए, जिससे शिखर गर्भाशय में 
प्रविष्ट गलियों के समीप था ज्ञाय । अंतःप्रविष्ट उँगलियों से 
कमल की किनारी पहचानकर, छुटी किनारी को हूँढ़कर इस प्रकार 
पृथक करें, जेसे कोई काट रहा हो | समरत कसल को एक साथ 


: बाहर करने का यत्म करना चाहिए | जब सब छुट जाय, तब हाथ में 


पकड़कर बाहर निकाल लेना चाहिए । फिर कोई अंश गर्भाशय में 
८ रष्ट जाय । इसकी परीक्षा के लिये पुनः गर्भाशय में हाथ प्रविष्ट 


- करना चाहिए । परंतु प्रविष्ट करने से पूर्व हाथ को “क्षाई जोल घोल! 


में सिगो लेना चाहिए । सब टुकड़े निकाज्कर गर्भाशय को पिचकारी 
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डारा 'लाई जोल घोल से धो देना चाहिए । जननी को बिस्तर पर 
चिद सुला देवा चाहिए । 

जब हाथ अंदर प्रविष्ट हो, और घढ़ी के शीशे की भाँति के 
संकोच प्रतीत हों, वथा 'रीट्रेकक्‍्शन रीग” बंद हो जाय, तो हाथ को 
झति सावधानी से धीरे-धीरे अंदर प्रविष्ठ - करना चाहिए । अधिक 
ज्ञोर कगने से गर्भाशय फट सकता है । 

इस विधि में शांति, पेय ओर स्वच्छुता पर विशेष ध्याव रखता 
चाहिए । '' 
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* हाथा पर स्टरलाध्ज़्द ( रबर के दस्ताने ) ध्वर्य पहनने चादिएं | 





_ छब्बीसवों प्रकरण 
बस्ति-प्रदेश का बेडोल्लपन 


जिस वस्ति का व्यास साधारण वस्ति से कम हो, उसे संकृथित 


पस्ति कहते हैं । 
वस्ति-शुद्दा के साधारण व्यास ये हैं--- 

अग्रिस-पश्चिम ध्यास ४ से ४६ ईच । 

तिरयक्‌ व्यास ( २) हज 

दिगंतसस व्यास ४ ,, 
बस्ति बहिद्वार का ठयास-- 

अग्रिस-पश्चिम व्यास ३ इंच । 

दिगंतसस व्यास डे ४ 

बेडोल वश्ति के निम्ननलिखित भेद हैं--- 

१ ) जनरल फ्रंट क्लीड' ( संकुचित वर्ति ) ओर 'डवाक 
पेज्नविस! ( ठिगनी वस्ति )--इसमें घ्यास साधारण की भ्रपे्ठ 
छोटे होते हैं ॥ श्रायः प्रथम प्रकार की वस्ति छोटे क्रद की द्ियों में 
होती है। कभी-कभी बढ़ी स्त्रियों में भी देखी जाती है, भोर 
द्वितीय प्रकार की वस्ति ठिगनी स्त्रियों में होती हे । 

(२) 'प्लेटंड पेलबिसः ( चपटी वस्ति )--यह साधारण भेद 
है । इसमें अग्निम-पश्चिम व्यास छोटा होता है, और अन्य ब्यास गा 
सो साधारण होते हैं, या कछ ही दोटे होते हैं। हनके तीन भेद॑ ईं-7 

(+ ) सिंपल ़्लैट पेलविस, “( २ )-रीकेटी फ्लैट पैज्विस 
शोर ( ३ ) जनरल केंट्रेक्स पेलंविस । 
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सिंपल फ़्लेट पैलविस--या तो यह स्वाभाविक जन्म से होती 
है, था बचपन में भारी बोर उठाने से हो जाती हे | इसमें वस्ति-तीर 















2 | 
नी जम डा का, 
की, ह + 
इ ० ाए कब के०ट हु 55 
६] रच भूला-#१० ० +०7/१- ०९ | हक नर 
#. >वजक अभता ह् हि मो | किक] | कं $. न्जाजए "चल ०-3७ 
रा ऑन्ट फिर का, का हे 5 पिया 5५५५ की $ ॥े ि >> इ<त ६4 ७४८१-०२०५:६७६४० | ५. 
हर हम के कर कस ् कह + ॥%, 48 * नी «45४ (ई अत 
शा < छा ५ हे डे न ल्द्टा ४ के | कह के जीन 
क्‍ हि क >* बऔआ 7 ->* ०७ ह है -- क +२०.०», शक ! | ९, 5? गे पट 
न दर न रह ु 9७ १६ ५.५ / ४7०३५ व ५५3 श्ि भ्८ कर > डे दा हु 
री हे ० 27220 5 7 8 ५६०० १९ ४, 9 
द हा >ू न जन 5 पु ( ह०+ 3 १ 3 ५ / कद (० + इन्‍्र हह् 7९ 
* जी न्‍ पा] 205 6 अर ४ हा“ 
हि न ् 75/)-०+ «० /ऋर- आर कि २, हैं: 58 हु 
रा * 0 की अक के 07 
ऊ ४ हि हे ३ १८९३ ४« 
83.॥'५ ल्‍ दि 8. ॥ «व ई ४६५ 5५ हक 
<५. १ ० $ £ -7 हट है आप 8 0 8३४०४: 5 3 ०४ 
रे ६८ .।. न्टड 5 « ०5 ६ पी का. ९४ 
बुक हशण जप ४ आफ] २ आधा ३77 है ४ 22७ / कै 
है आर्शनआई है ह ल्‍ >्भ+ व #73 _ ५ ५०3३ १/४ ज्वकट, ० 
5, ही हि आ कक हा चीन नानक श्र 75 * ०१) ९, *+०७ न + 
री की । ही ००७६०, ३, १ [| ४४८ «७५५ क्र 
३ «४ वह 9 3६.० कण ७ 5 बी छू | 77 <४ ० ४७ ५०. ही). 
“० आ 74 कै कीओ। ! ८ ह३ 6 ४ वा उ7ट 3 ५५ . ५ ०३८ २१०९ हि 5१ »५- १०१. + 
५ धि: * ९. । है | [ ही न #] सी 4 हे त् ज- ० 'क ऊ 2३% ९ शो है (१४ ट्> के 
हट #(/०५०/४.५६८ रे 
रं 





+ 


ही] # 
८८2 25% 








भा * री ५ 7] ०९ 
क। *५ पक + च्क््ा 4३ है 
५ अल भ्ज्ब 6 4! ५ /22 व 4.2९ ७०४२ है ४0४, «९5 
कद | नकल ४ री ०८ 
जज हैं हल] ! ५7 प २९२ ५ ०० कक /! सदी मा रे १०3२ अ८--प 504९ ॥ ४6९33 
जज; &<2224 


& 


८८ 


|] श 4 
स्का जा ५ 3494९ का ५ न 
है का] 


डर, 
श्र 
5. ७ ७ ७४९ ००१, 





२१४  घात्री-शिक्षा .. 


जमा मी 
का, 


कह 
)+ 2 
49% 
$,५, ४0“. 


/2 
$ कब 





चित्र ३६---ननरल केट्रेक्स पेलविस 


का अग्रिस-पश्चिस व्यास छोटा हो जाता है, और अन्य दोनो 
व्यास साधारण वस्ति से बड़े हो जाते हैं । 

रीकेटी फ्लैट पेलविस--बचपन की अस्थि-निरबलता से होती है। 
खग्मिम-पश्चिस ज्यास थोड़ा छोय होता है, 'भौर दिगंतसम व्यास 
झआांकुंचनों के समय लंबाई में बढ़ जाता है। परंतु साधारणतः 
छोटा होता है । 

जनरल कैंट कस पेल्लविस->यह या तो बचपन में रिकिट, के 
कारण होती है या अन्य कारण से । इसमें व्यास साधारण व्ति 
से छोटे होते हैं। विशेषतः अग्रिम-पश्चिम व्यास विशेष छोटा 
इ्ोता है । 

'परीक्षा-विधि--एक धातन्री रोगिणी जननी को देखकर भा 
लक्ष णों पर से संकुचित वस्ति को पहचान सकती है । इसके धरति- 
रिक्ति अग्रिस-परिचम व्यास योनि-सार्ग के व्यास से -सुगमता से जाना 
जा सकता है। द गत 
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निरीक्षण--निम्न-लिखित लक्षण देखकर संकुचित वस्ति का 
ज्ञान कर लेना चाहिए-- हि 

( ५ ) मेरुदंड का अंतिम छोर कमर में होता है, ( ९) पाँव 
छोटे या बड़े, ( ३) पसलियाँ छोटी, ( ४) टठिगना कद, ६ ) 
झूलता पेट ( गर्भाशय-च्युति ) । 

इतिहास--बाह्यावस्था का इतिहास जानना चाहिए । बाल्या- 
चस्था में श्किट का रोग; दाँतों का देर में आना, योग्य आशु से 
चलने में अशकित | 

प्रथम प्रसव का इतिहास--प्रथम प्रखव सुगस छुआ या कठिनता 
से, रत हुआ या जीवित । 

लक्षण--एक संकुचित वस्ति गर्भावस्‍था के प्रथम मासों में उलदे 
हुए गर्भाशय को बाहर कर सकती है। पिछले दिनों में ग्भोशय 
ओऔर गर्भादय तंग किसारीवाली वस्ति में नीचे नहों आ सकते, 
और गर्भाशय का ऊध्वीश पीछे की ओर ढकेला जाता है। इससे 
गर्भाशय गिर जाता है । 

निम्न-नलखित कारणों से प्रतुति कठिन हो जाती है-- 

: (१ ) तंग किनारी सिर को भीचे डतरते समय रोकती है । 
( २) अस्वाभाविक दुर्शन हो जाता है। (३ ) गर्भाशय-च्युति 
के कारण प्री सहायता नहीं मिलती । ( ४ ) जब सिर गर्भाशय कछे 
निचले भाग में स्थिर नहीं होता, तो गर्भ -पटल शीघ्र फटने से जरायु- 
जल यह जाता है। इससे गर्भाशय का मुख खुल नहीं सकता । इसके 
विपरीत गर्भाशय-शिखर चोदा हो जाता है । यदि सिर तीर में से न 
निफल सके,त्तो कमल का सुख कभी खुल नहीं सकता । प्रथम तो गर्भा- 
शब पूर्ण शक्तिशाली होता है । अतः पूर्ण रूप से सिर को तीर में प्रविष्ट 
परने का यत्ध करना चाहिए | इससे या तो गर्भाशय फट जाता है, या 
स्‍्तायु धीरे-धीरे धककर शांत हो जाती या पीछे से झचेतन हो जाती है। 


च्श्द धात्री-शित्तां - 


परीक्षेा--( १ 3) पेट सार्धारणावस्था की तरह लटकता और वाहर 
गिरता होता है ।( २) शिरोदर्शन हो, तो वह रुक जाता है। 
( ३ ) शिरोदर्शन साधारण हो, तो तीर से ऊँचा होता है । 

इसके पश्चात्‌ घान्नी को चाहिए कि चस्ति. का अंदर से व्याम 

इश्य ले | निम्न-लिखित तीन व्यासों को बाहर से लेना शाव- 
श्यक है । 

( ३ ) ईलीवस की अग्रली ओर कपर की दोनो पाश्वों को 
व्युवरोसिटी के बीच में । 

( २ ) दोनो पाश्वों की 'ईल्ीयम' की किनारी के बीच से सबसे 
दुर के स्थाच तक । 

' (३ ) बाह्य अग्रिस-पश्चिस व्यास । 

यह माप वस्तिमापक यंत्र ( सारटीन के वस्तिसापक ) से ले 
सकते हैं । धात्री जदनी के पाल बैठे, जिससे उसका मुल्र 
जननी के सुख की ओर रहे । फिर दोनो हथेली में यंत्र को पकड़- 
कर दोनो छोरों पर अगूठा रखना चाहिए । हथियार रखने के लिये 
प्रथम स्थान को हूँढ लेबा चाहिए । अयिम-पश्चिम व्यास के लिये 
जननी को पाश्व के बल लेटाना चाहिए अपनी और जनयी की पीठ 
रखनी चाहिए । एक किनारा “लंबर चरद्रीजा? की व्युवरोसिटी के 
लिचले खंड में रखना चाहिए और दूसरा विटप-संधि की किनारी में | 

बाह्य अग्रिप-पश्चिम का व्यास साधारणतः ८ ईंच होता है। 
वह यदि 5३ इंच से कम हो, तो संकुचित वस्ति जाननी चाहिए । 
दोनो ईलीयम की व्यूबरोसिटी के बीच का व्यास १०३ ईच होता 
है, और इलोयम की दोनो किनारी के बीच का अंतर ११६ शव ' 
है । यदि यह व्यास भी छोटा दहो,'तो वस्ति संकुचित है, ऐसा 
जानना । परंतु यदि अंतर है इंच हो, और शिश्व का प्रमाय व्दल 
हो, तो संकुछित वस्ति के होने में कोई संदेह नहीं । 
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चिकित्सा--पंकुचित वस्वि छी चिकित्सा अवस्थालुसार होठी है । 
घतति संकुचित प्रत्रस्था से “पयुबच्ोटोमी' € विटप-संधि का कादना ) 
'सीजरीयन सैक्सन! (पेट चीरकर गर्भ बाहर निकालना, ) या पर- 
फ़ोरेशन ऑफ़ दी हैड' परना चाहिए | थोड़ी संकुचित वस्ति में 
पूर्ण समय से पूर्व अ्रसृति कराने का यत्ष करना चाहिए | शिक्ष को 
नितंवोदय करना उस समय उत्तम है, जब वस्ति स्वाभाविक रूप से 
संकुचित हो । इस अवस्था में सिर को चोर में दृवाकर भी बाहर कर 
देना चाहिए । नितंबोदथ करने में लाभ यह है कि जंब सिर पीछे 
भाता है, तो शिशु सुगमता से बाहर आ जाता है । सिर यदि चीचे 
रहे, तो यदि वह घंटे्र भी पढ़ा रहे, तो भी शिक्षु के जीवन का भय 
नहीं | परंतु जब घिर पीछे आता हे, तो वंस्ति में से दो समिचद के 
अंदर बाहर कर देना चाहिए, नहीं तो शिशु सर जायिंगा । 

सिर को वल्ति-तोर से से उतारने के लिये घात्री को चाहिए कि 
जननी को 'वोलचस ? स्थिति में लेट दे। इसका वर्णन आगे किया 
जायगा | 

दस स्थिति से लाभ अधिक है, अतः जननी को तिरछा सुलेफना 
चाहिए, शोर नितंधों को बिस्तर के पाश्वों से नीचे बाहर दाता 
रहने देना चाहिए । पाँव कुर्सी पर टिक्ला देने चाहिए । स्‍त्येक आंकु- 
'चर्नो के समय कुर्सी निकाल लेनी दाहिए, और पाँव #ऋूलते रहने 
चाहिए । घाकृुचनों के पीछे कुर्सो की सद्दायतां दे देवी चांहिए। 
इस स्थिति में रहने से केठिनता नहीं होती। 


ऐ 4 ह - 
सत्ताइंसवाँ प्रकरण 
९६४७. कक 
फसे हुए नितंब तथा स्कंध 
नाल का नीचे उतर आना 
गर्सोउसिघातविषसासनपीडनाओेः पक्‍व॑ हुसादिव फल पतति क्षणेन 
सूढ। करोति पवनः खलु सूढ गे झूल च योनिजठरादिषु मूत्रसंगम्‌। 
मर कम «« सिश्चदुष्णान वारिणा ; 
ततोध्भ्यक्कशरीराये योनों स्नेह निधापयेत्‌ । 
एव शुद्धा भवेद्योनि: तच्छूल चोपशाम्यति । 
कृष्णादि योगू--- 
( १ » कृष्णा तन्मल शंव्येला हिंयु भागों सदीप्यका: 
वचामतिवियां रास्ता चर््य संचूरार्य वाययेत्‌ । 
( २ ) परुसक शिफालिपः स्थिरा मूलक्ृतोष्यवा ; 
(३ > सलं प्रत्यक पुष्पायः पठायाश्व विनिवेशित गुद्ये । 
कटठतुम्बाहिनिर्मोके कृतवेघनसपेपेः ५ 
कटुतेलान्बितो धूपों योनेंः पालयतेउपराम्‌ । ( गदानिग्रह ) 
एरेस्टेड त्रोच (फँसे हुए नितंब )--नितंब के बड़े होने के कारण 
या वस्ति छोटी हो, तो नितंब फंस जाते हैं। गर्भाशय के बलवान 
आकुंचन भी नितंतबों को थआगे सरका नहीं सकते । 
चिक्रित्पसा--चिकित्सक का आना आवश्यक है | तब तक योनि- 
मार्ग में हाथ डालकर एक पाँव खींच लेना चाहिए । 
इंप्रेक्तडशोल्डर ( फँसे हुए स्कंध )--कई बार सिर के बाददर 
आने पर स्कंध स्थिर हो बाते हैं। इसका कारण क़द का बढ़ा होना हैँ; 
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चित्र १४--योनि-सार्ग में स्कंध का फंसना 


( पृष्ठ २१६ ) 
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 झथवा आुंचनों के कारण वस्ति में यथावत्‌ घृम न सके, तो भदक 
जाते हैं । 

चिकिश्ता--यदि सिर के बाहर झाने पर कंधे सहसा बाहर न॑ 
झावें, और सिर खींचने पर स्कैध वाहर न आवें, तो गर्भाशय के 
शिखर प्र दृढ़ दुबाव देना चाहिए | यदि इससे भी घाहर न आदे, 
तो थोनि-मार्ग में द्वाथ प्रवेश करके शिश्वु की ञीवा के पीछे एक हाथ 
का थोड़ा भाग रक्‍्खें। यदि लेटी हुईं जननी की पुष्डास्थि के समीप 
शिशु की बग़ल हो, तो उसके अंदर एक जंगली डालने का यरन 
करना चाहिए। यदि इसमें सफलता मिल जाय, तो वग़ल में 
डेंगद्षियाँ घुलाकर बग़लवाले भाग को -नीचे खींचने का यत्र करना 
चाहिए । यदि इसमें सफलता मिले, तो डेँगल्नियों को बहुत अदर 

ले जाकर, शिकश्षु की ओवा को आगे ले जाकर दूसरी बग़ल में घुसेढ़ने 
. का यत्र करना चाहिए, और फिर खींचना चाहिए । यदि शिक्षु ज्ञरा 
अधिक नीचे हो, तो दोनो हाथों की दो-दो डउँगलियाँ प्रत्येक बगल 
में घुसेइहकर एक ही समय दोनो बग़लों को खींचना चादिए । 

यदि बग़ल वक हाथ न पहुँच सके, या खींचने से बाहर न थावे, 
तो एक या दोनो हाथ वीचे ल्ञाने चाहिए। इसके लिये योनि-मार्ग 
को दीवार भौर शिशु की छाती के मध्य में से संपूर्ण हाथ अंदर 
प्रवेश करके दस्ति के पिछले भाग के समीप शिशु का जो हाथ हो 
उसे शीघ्र निकालकर उसके पीछे दो डँगलियाँ कोहनी तक पहुँचानी 
चाहिए। इसके उपरांत हाथ को कोहनी पर मोड़ना चाहिए ।॥ 
इस प्रकार करने से हाथ नीचे कर सकते हैं, और शिक्षु पफठकर 
बाहर किया जा सकता हे । इस प्रकार पिद्चज्ला हाथ नीचे ला सकते 
हैं। इस उपाय से छाती की चौड़ाई दोनो रूकंघों की मोशई के 
यरादर कम हो जाती है । दोनो हाथों को सिर पर लाकर 
खींच सकते हैं । इससे सफलता न हो, तो चिकित्सक को डुनाना 
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छहिए । यदि शिकश्षु बेहोश, हो' जाय, तो जन्‍म के पीछे थोड़े समय 
सें सचेत हो जाता है । 

प्रोलेप्त ऑफ़ दी काड ( नाल का नीचे आना )-- 

ड्रेजेनटेशन शॉफ़ू दी कॉड! का अर्थ यह है कि गर्भाशय में 
राे-दर्शन से चीचे नाज होती हे, ओर आवरण-कलाएँ फटी नहीं 
होतीं । परंतु जब कलाएँ फट जायें, तब 'प्रोलैप्स ऑफ़ दी कॉ्ड 
कहते हैं 

कारण--किसी भी कारण से गर्भाशय के निचले भाग 
सें पूर्ण स्थिरता व होना। इसमें सुख्य कारण संकुचित वरित, 
चेहरे, नि्तंब, लिंक, ललाद-दुर्शन, जरायु-जब् की बढ़ी मात्रा वा 
बहगर्भ है । द 

इन सब काश्यों से गर्म नीचे स्थिर नहीं होता । अतः कल्नाश्रों के 
फटने पर जब जरायु-जल बहता है, तब बाल भी नोचे आ जाती हैं । 
कसझ ग्ोशय के निचले साग के साथ संयक्त होने के कारण नाक 
नीचे उत्तर आती है। यह अवस्था 'प्लैसंटा प्रीवियाः में या नाल 
के असाधारण लंबी होने पर या कमल में नाल का अवेश सिरे पर 
से हो ( जिसे 'बेट्ल डोर पसंद कहते हैं ), उसमें होती है । 

परीक्षा-विधि--इसकी परीक्षा बहुत सरल है। थोचि-समार्ग के 
अंदर नात्न में बट सालूम होगा है, या लटकती देख पढ़ती है । थोनि- 
मार्ग में कलाएँ नाल पढ़ी होती हैं। यदि शिशु जीवित हो, तो स्पंदनत 
होता है । 

चिकित्सा--जब तेक चिकित्सक आवे, तब तक धाज्नी को चाहिए 
कि नाल पर पड़े दबाव को कम करे । इसके लिये सबसे उत्तम विधि 
यह है कि जननी को 'ट्रेनडेलन वर्ग! की स्थिति में लेटावे, अर्थात्‌ 
सिर नीचे रहे, ओर निर्तंब जँचे रहें। इस प्रकार करने से गुरुत्वा- 
कपेणए नियम के अनुसार गर्भ का दबाव गर्भाशय-शिखर की 'भोर 





सत्ताईसवो अकंशश... २२१ 


बढ़ जायगा, ओर नाल पर घट जायगा १ इसके लिये प्रसूता स्त्री को 
कुर्सी उलदी करके ( बिस्तर के पाश्वे में ) उस पर गद्े रख देने 
चाहिए । फिर जननी का सिर ओर स्कंध बिस्तर पर रखकर उसके 
धद़ को कुर्सी पर रखे, गरदे पर रखकर पाँव कुर्सी के सबसे ऊँचे भाग 
पर रखने. चाहिए । इसके 'प्रश्चात्‌ शरीर ढलाच में रहे |शलभ्ासन 
या पश्चिमोत्तानासन भी उत्तम है । 

यदि जननी इस्र प्रकार न लेट सके, तो उसे 'नीचैस्ट” प्मवस्था में 
लेटाना चाहिए । पह्ंग पर पेट के बल लेटकर, सिर कंधे पर रखकर 
पाँव को पलंण पर रखते हुए बदन को ऊँचा उठावे। प्रकोष्ठ और 
घुटने पलंग पर लगे रहने चाहिए । इस स्थिति में देर तक रहना 
कडिन है । | 

यदि दो विधियाँ असफल हों, तो जिस दिशा में ( दक्षिण पाश्व॑ 
में हो, तो ) नाल निकले, उसी दिशा ( दक्षिण पार्श्य )सें ही 
लेटाना चाहिए । इस प्रकार सशर्भ-दर्शन दूसरी ओर से ढजकर जाना 
संभव है । प्रसूता को कभी न तो खाँसना चाहिए, भौर न ज़ोर करना 
चाहिए | जब चिकित्सक शा जाय » तो निम्न-लिखित तीन प्रकार से 
चिकित्सा को जा सकती है । धात्री को अस्थिच्छेद का सब सामान 
तेयार रखना चाद्दिए । 

(१) रिपाजीशत आफ दी कॉड (नाल को पीछे धकेलना)-- 
इसके लिये धाश्नी को चाहिए कि वह 'रोवर्ट्संस फ्युनीस रीपोज्ञीदर! 
तयार रक्खे । यदि यह न हो, तो पुरुषोपयोगी “सम एलास्टीक केधेटर? 
लेकर उसके दिद के सामने छेद करके, उससे से डोरी ( स्वच्छ ) धवेश 
करके नाल में चॉँघकर पीछे धकेल देते हैं । 

_ (१) 'पोडलिक वश! ( चरण भ्रमण नितंबादय कर 
देना )--हससे भाज पर दबाव कम आता है / या भाता नहीं । 

( ह ) शिश्व शीघ्र उत्पन्न करा देना छा हिंए । इसके द्िये 'फॉर- 


२२२ । दात्री-शिक्षा 


सिप्स! ( प्रसव का बविमट ) का उपयोग कर सकते हैं। पाँव पहले 
हों, तो पाँव खींच खेना चाद्षिए | सिर को “'फॉरसिप्स? से निकालना 
घाहिए। यदि नाल में स्पंद न दो, हृदय-शब्द सुनाई न दे, तो सम- 
झूना चाहिए कि शिशु मर गया है ॥ फिर शीघ्र प्रसूति समाप्त करने 
से फोई लाभ नहीं । यह बात सदा ध्यान में रखनी चाहिए । 





चित्र १०--शिरोदय के भिन्न-भिन्न रूप ( पृष्ठ १२२ ) 


अटाइसवाँ प्रकरण . 
कठिन प्रसूति 
कठिन प्रसूति के निम्न-लिखित कारण हैं--- 


साता से संबंधित--- 

(१ ) वस्ति का वेडोलपन । 

( २) रोग--( गर्भाशय, योनि-सा्ग तथा बाह्य छिपे भागों 
दिव-अणाली एवं वस्ति-संबंधी ) । 

(३ ) किसी भी भाग के जढ़ था निर्बल होने से ( गर्मोशय-सुख 
के भोर योनि-मार्ग के ) 

( ४ ) गर्भाशय भर योनि-सार्गे में प्राकृतिक न्रुटि । 

( ९ ) गर्भाशय की अशुद्ध स्थिति । 
शिशु से संबंधित-- 


( ३) असाधारण दर्शन, स्थिति या (भिन्न-भिन्न भागों का एक 
दुसरे फे साथ असाधारण संबंध । 


(२) असाधारण क़द, ( संपूर्ण गर्भ का या स्कंघ का ) | 

(३ ) रादसी गे । 

( ४ ) गर्म की प्राकृतिक/रचना से ब्रुटि या अ्ुद ( ग्रंथि )। 
माता से संबंधित 

वेहोल वस्ति--इसका संपूर्ण घर्णन पहल्ले किया जा 


(१) 
घुका हैं । 
रे, 


ति। 


य-विकार)--इनमें से जो श्रसूति के समय वत्पन् 
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होता है, चह 'फाई ब्रोंढस! केंसर अर्ृद है, जो नीचे लिखे प्रकार 
से कठिनिता उत्पन्न करता है-- 

( $ ) गर्भाशय को निर्बेल करता है, या पूर्ण रूप से संकुचित 
नहीं होने देता ! 

( ३२) गर्भ-दर्शन में नीचे आते हुए रोकता है । 

(३ ) बच्चों में अशुद्ध दशव उत्पन्न कर देता हे । 

परीक्षा- “प्युबीस! पर हुआ अबुद पेट की परीक्षा से ज्ञात हो 
जाता है। गर्भाशय की एृष्ठ खुरदरी मालूम होती है। गर्भ ञर 
गर्भाशय के बीच में एक कठोर भाग प्रतीत होता और उसे 
स्थान में ,सुगमता से छुआ जा सकता है। गर्भाशय के निचले 
भाग का अबु द योनि-परीक्षा से ज्ञात हो सकता दे ! कहे वार 
औवा में एक बड़ा सस्सा ( कंद ) दिखाई देता है । यदि संकुचित 
होते हुए गर्भाशय को देखे, तो पुक भाग संकुचित रहता है, और 
पक स्थिर । जो .साग संकुचित होता है, उससें शिश्ठ॒ है, और जो 
स्थिर है, उसमें अछु द हे । 

उपाय--बहुत उपद्वव-युक्त है । घात्री को चाहिए कि तत्वस 
चिकित्सक को छुलावे । 

थोनि ( और ) बाह्य सार्गों के रोग-इंससें या तो योनि के ऊपर 
रक्त का चक्का बन जाता है,.या .वाह्य अंगों में शोथ होता ह। 
कई बार योनि और बाहर के अबयवों ,में अरबृद ( फंद:) भी 
हो जाते .हैं, परंतु श्रायः थे इतने बढ़े नहीं होते, जिलसे प्रसूति 
कठिन हो जाय । यदि बहुत बढ़े हों, तो शिक्ष॒ पेद वीरकर 
( 'सीजीरीयन सैक्सन” से ) ज्ाहर निकालना पढ़ता नै पी 

डिंब-प्रणाली में अवद--जब तक अबधुंद बहुत बढ़ा न 


_.+ 
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] 


# देखिए, योनि-रोग--चरक, सश्रत, माधव-निदान में | 


अट्टाईसेंवाँ भंकेरण ही 


प्रसूति में बाघक नहीं होता । कई वार वरित सें स्थिर ( पकढ़ा* 
विपका ) हो जाता है, जिससे गर्भाशय के साथ हिलता अतीत 
होता है । हे 
वस्ति के रोग--कई बार वस्ति की अस्थियों के रोग बाधक 
होते हैं । उनके स्थाव और आकार के कारण थोड़ी या बहुत बाधा 
होती है । योनि-मार्ग से इनकी परीक्षा की जा सकती है । ऐसी 
घवस्था में चिकित्सक को घुलाना चाहिए । ये रोग यर्भाशय प्रतीत 
नहीं होते । 
शिशु के उत्पन्न होनेवाले सागो का जड़ होना या बंद दो जाना--- 
ग्रीवा का जद होना या धंढ होना--जढ़ होने का अभिप्राय यह 
दै कि नोफ संकचित होकर छोटी हो जाती है, हल नहीं 
सकती । बंद होने का अर्थ नाश होना है, जिससे 'शिंशु को बाहर 
निकलने का मार्ग नहीं मिलता । ः 
कारणु--गर्भाघान के ससय गर्मोाशय-सुख खुला होना चाहिए । 
ओबा का वहिसुंख बड़ी आयु में प्रथमावस्था की अपेक्षा स्तायओों की 
कठोरता के कारण कई बार जड़ हो जाता है, और सुख के ऊपर शोथ 
था जाता एं, जिससे दोनो ओपष्ठ मिल जाते हैं । चिरकाल तद्क थंदि 
भीवा योनि-सागे से बाहर रहे, तो वंह सुख सर्वथा बंद हो जाता 
हैं । कई यार भीया-सुख अचद के फारंण बंद हो जाता है । 
परीोक्षा-चिधि--प्ाधघारणतः ग्रीवा में एक उँगली घली जाती हे । 
परंतु जड़ होने पर नहीं जा सकती । यदि तोध आकु चनों से भी 
ग्रीवा न छुले, तो जड़ दो गई, ऐसा समझना चाहिए। भीवा फ्े 
जितने भागसें द्द होता है, उतने भाग के स्नाय गर्भ धारण 
किए हुए शीवा के सस्ान कठोर होते है । उनका आकार भी न घांरण 
फिए हुए भीवा के समान होता है। 


उपाय--णारणातुसार चिकिसा करनी चाहिए । यदि ओऔया का 


४२६ धान्नी-शित्षा 


सुख मिल गया दो, तो उँगली द्वारा खोल सकते हैं । यदि स्वायशों 
में परिवर्तन हो, तो जननी को गरम पानी के टब सें बिझाना भौर 
योति-सार्ग में गरस पिचकारी देना चाहिए | यदि इससे लाभ न हो, 
तो अस्थिच्छेदन करना चाहिए । चिकित्सक को बुल्लाना चाहिए #। 
योनि-मार्ग थौर बाहर के गुप्त भागों का बंद हो जाना--इसके 
कारणों से प्राकृतिक रचना से भच्रटि, इन भागों का ज़र्मी होना हैं।. 
आँख से रोग देखा जा सकता है | चिकित्सक को ठुलानां चाहिए। 
(४ ) गर्भाशय था योनि-सार्ग की रचना में यदि कोई स्वाभाविक 
न्रुटि हो, तो चिकित्सक को छुलाना चाहिए । 
( € ) गर्भाशय का असाधारण स्थिति में होना--परीक्षा से 
पता विशेष रूप से लग सकता हे । इसके लिये चिकित्सक को 


छुलाना चाहिए | जि 
गरभ-संबंधी कारण क्‍ 
. झसाघारण दर्शन-स्थित्ति और गर्भ की गर्भावस्‍था सें अखाधारणं 
झवरथा--- 

दशन--शिरोद्य शोर निर्तबोदय की अपेक्षा सबमें कुछु-ब-कुध् 


क्ठिनता होती हे । 
. स्थिति--शिरोद्य में 'पश्चादस्थि' के पीछे फिरने से प्रसूत्ति में 
कदठिनता हो जाती है। नि्तंबोदय में 'पश्चादस्थिः पीछे फिरकर 
पिछले खड़े से फैंस जाती और कडढिचता उत्पन्न करती है। चेहरे 
के दुर्शव में चिहुक पीछे फैल जाती है। ललाट-दुर्शन में चेहरा पीछे 
घूम जाता.हे । इससे प्रसूति कठिन हो जाघी हे । 

, शिशु की गर्भाशय में स्थिति--छई स्थितियों में दाथ-पाँव को 
स्थान . बदल जाता हे, जिससे प्रसूति कडिन हो जाती है । यह परि- 


चर्तव निम्-लिखित है--- ह 


: '& सूबिकादि तेल या वलातैल की वास्ति या पिचु बहुत उत्तम है | 
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चित्र १८--न्यूकज्न पोजीशन ( पृष्ठ २२० 


श्श्घ . - घात्री-शिष्षा 

तृतीयावेस्थां--तिरयक्‌ उदयन में हाथ और पाँव प्रायः साथ भा 
जाते हैं । उस समय की चिकित्सा करनी चाहिए । 

चतुर्थावसथा ( हाथ या बाज नीचे आंदवें )--तिययंक्‌ उदयव 
में प्रायः होता है | स्कंघोदय में यदि चिकित्सक की सहायता ग 
मिले, तो यह अवस्था प्वश्य हो जाती है । 

पंचमावस्था--यह केवल अपूर्ण नितंबोदय में होती है । 

शिशु का असाधारण क़द--शिश्ु का या तो अपना क़द बढ़ 
न्लाता है, या केवक्त स्कंध बढ़ जाते हैं । 

(क ) शिशु का बहुत बड़ा क़द--यदि वस्ति का क्रंद साधा 
रण हो, तो कहीं भी बाधा नहीं होती। परंतु प्रसूति लंबी हो 
माती क्‍ 

परीक्षा--शिक्ष-नन्म से पूर्व परीक्षा नहीं कर सकते । पेट के ऊपर 
की परीक्षा से संदेह हो सकता है, पर निश्चय नहीं होता ! 

चिकित्सा--प्रकृति के ऊंपर रख देना चाहिए | यदि केस छोंवा 
हो, तो चिकित्सक को छुलाना चाहिए । 
ख ) स्कँघ का बड़ा होतना-जव कंधे बहुत बढ़े हों, भर 
सिर बड़ा प्लो या न हो, तो भी प्रसूति में बाधा पड़ती है । 

शिशु के शरीर की अशुद्ध रचना और रोग हो, तो प्रसूति 
में बाधा पड़ती है | निम्नलिखित साधारण रीति है-- 

( १) हाइडो कैफेलिख--शिश्ु के सिर में पानी की भ्रधिक 
मात्रा । यह शिशु के घिर के खड़ढे में भरा होता है । 

. (२ ) हाइडो मेनीनगोंसिल--प्रथमावस्था ( हाइड़ो कैफेलिस ) 
में कमा पानी एक गड़ढे से बाहर आकर सिर के ऊपर रोग उ्पक् 
करंता है। कई बार यह नारियल के समांन बड़ा हो जाता है । 

(३ ) द्वाइडो ऐसे कैफेलोसील--खोपड़ी के अंदर बहुत पाती 
रहने से होता है। पार॑भ में मस्तिष्क के पढ़ थोंढ़े बाइर पांते हैं, 





घद्दादेसवों प्रकरण रेर२६ 


र्‌ 


धीरे-धीरे बढ़ते बाते हैं| इसमें, ओर हाइड़ो मेनीनगोखिल में यह 
अंतर है कि यह कठोर होता है, इसके ऊपर हाथ रखने से मस्तिष्क 
का स्पंद्व सालूस होता है । 

(४) सिस्टीक हाई भोसा ऑफ़ दी कॉड--यह शिक्ष को 
ग्रीवा में से उत्पन्न होता है। यह या तो पीछे होता है या आगे । ' 
बार छाती तक आ जाता है । बाँसुरी के समान होता छे । 

(५) सिस्दीक गोयटर--जनन्‍्म से कई बार थादँ रोयक! 
€ निर्कंड कंठ-्म्रथि ) बढ़ी होती है । 

(६ ) दाइडो थीरेस ( छाती में पाती )--यह प्रायः फुप्फुल 
फे ऊपर के झावरण में संचित होता हे । 

(७ ) फई चार यकृत, तितली और दृक्क के रोम इतने अधिक 
होते हैँ कि प्रसूत्ति में द्राधा उत्पन्न करते हैं । 

(८) स्पाइन दाइ फरडिया--इससें 'सैरी ओओ स्पाइनतल 
फ्युदः ( सिर और सेददंढ का पानी ) जम जाता है। यह मेरुदंड 
पर होता है, कई. बार कसेरुनओं में से निकलता दे । । 

(६ ) हाइडो पेरीदोनियस--पैरीदोनियम में पानी भर 
खाना । 

(१० ) 'हाई पर हिस्टेटेशन ऑफ़ दी सलाठटर' मृत्राशम 
यहुत भरकर तन जाता है। यह तब होता है, जब मार्ग बंद 
ह्टोी गाता है । 

परीक्षा--कई बार पेट के ऊपर परीक्षा करने से या योनि-सार्ग फी 
परीए करने से ज्ञान हो जाता है । गर्भाशय में गर्भ का सिर पानी 
से भरा हो, तो योनिश्मार्म से भी पता लग जाता है । 

राक्षसी गर्भ 
मिक्त-लिरित प्रकार के दो सुख्य 2. 


५ 3... 
( के ) अनेन केफल्ोका राक्षस--हसमें सिर के बंदर 


२३० धात्री-शित्षा 


सस्तिष्क नहीं होता । श्रीवा बहुत छोटी डोती है । स्कंधघ साधारण 
फी 'भपेत्षा चोड़े होते हैं । 

( ख) 'वेवड़ाः राक्षस--दोनो शिक्ष आपस में जड़े हों, परंठ 
अक्ग न हो सके । | 

पेट-परीक्षा से वेवढ़ा राक्ल कहे जा सकते हैं। जब तक प्रसूति 
में वाधा न हो, पहचाने नहों जा सकते । 

वेवड़ा राज़्स--एक ही जरायु में दो शिश् छड़े होते हैं। वे 
आपस में प्रथक्‌ न हों, वो उसे वेवड़ा रासी गर्भ कहते हैं।. 
इसके दो भाग हैं । एक में गर्भ के एक था दूसरे किनारे भाषस में 
जुड़े होते हैं, और दूसरे में कहीं और से जुद्य होता है । 
' डद्र-परीक्षा से चेवड़ा राहस जाने जा सकते हैं। जब तक 
राक्लसी गर्भ प्रसूति में चाधा न दे, तव तक पूर्ण रूप से पहचान 
नहीं सकते । इस श्रवस्था में सदा चिकित्सक को बुल्वाना चाहिए। 


उनतीसवाँ प्रकरण 


प्रसूति के पीछे होनेवाला रक्क-ल्ाब 


शिशु के जन्म के पीछे होनेवाले रक्त-लाव को पोस्टमार्टम 
ऐमरेड़! का नास दिया गया है । अवस्था-भेद से यह आाइमरी ( प्राथ- 
मिक ) भर सैकेंडरी ( द्वितीय ) भेद से दो प्रकार का छह । 

प्राइमरी पोस्टमाट्म हेमरेज़ ( प्राथसिक )--प्रसूति के पीछे 
( भव्यवहित रुप में ) होनेवाला रक्त-खाच । 

सेकेडरी पोस्टमाटस हैमरेज्ञ ( हितीय )-पीछे से प्रसूति के 
पीछे होनेवाला रक्त-खाच । 

प्राथमिक रक्त-ज्ञाव--शिशु-बन्म के पीछे ६ घंटे में ह्ोनेवाले 
'रक्त-खाव को यह नाम दिया गया है। यह दो प्रकार का ऐ--एफ टोमेटिक 
( झराधातजन्य ) और दूसरा एटौनिक ( गर्भाशय के ढीला पढ़ने से ) । 

आवधाततनन्य--शिश्षु के सार्ग से कहीं सी फट जाने से बहनेवात्ते 
रक्त को यह नाम दे सऊते हैं । 

साधारणतः फरने से रक्त-खाब नहीं होता | परंतु औदाः ओर योनि- 
लिंग के झ्ास-पास बहुत रक्त-बाहिनियाँ होती हैं। वहाँ यदि चोर 
बयाजाय, तो बहुत रचकनझनाव होता पट ] 

परोक्षा-विधि--इस रक्त-छाब के फारण गर्भाशय ढीला पढ़ जाता 
९। गर्भाशय संझुच्ित नहीं प्लोता। य दि गर्माशय पूर्ण रूप में संक- 
घित ऐो रदा हैं, तो इसमें तनिक भी संदेह नहीं कि यह रक्त-लाव 
पीर के फारण है । पई चार जब तक गर्भाशय को पिचकारी से साफ 
नयों फरते, तप तक परीक्षा नहीं होती । ० 


२६२ धाश्री-शित्ता 


चिकितसा--चिकित्सक को छुल्लाकर फटे हुए स्थानों को टाँढे 
द्वारा जोड़ देना चाद्विषु | यदि रक्तखाव बंद व हो, वो धात्री को 
चाहिए कि योनि-मार्ग में रुई था 'झायडो फ़ार्स माँज़” का ठाट (पिछु ) 
भर देना चाहिए। शोर इन वस्तुओं की मोटी गद्दी बाहर के भव- 
पों पर रखकर पेट पर &॑ग पद्दी बाँध देवो चाहिए, और सीवन पर 
छगरेज़ी के “दी! (]) अक्षर की पद्दी तानकर बाँध देनी चाहिए, निससे 
गर्भाशय पेट की प्टी और सीदन की | पट्टी के सध्य में था जाय | 

एटॉनिक हमे रेज़--इसका कारण यह है कि जो गर्भाशय संकुचित 
हो, और उस अवस्था में रहना व्यर्थ हो जाय, तो रक्त-लाव होता है। 
शहद रश्य भर अद्श्य भेद से दो प्रकार का है । 

कारणु--गर्भाशय के ढीला होने के कारण होनेवाले रक्त-साव 
के कारणों के विषय में कहने से पूर्व कमल के बाहर आलने पर क्यों 
रक-लाव नहीं होता, इसका समझना आवश्यक है | कमल के छुटने पर 
झौर गर्भाशय के संकुचित होने से सांस के रेशे भी संकुचित होका 
स्क्त-वादविनियों के चारो ओर जाल-सा बना देते हैं, जिससे वाहितियाँ 
पकड़ी जाती हैं, ओर उनके खुखों के घंद होने से रक्तन्लाव नहीं 
होता. । 

यदि किसी कारण से यर्भाशय संकुचित न हो, था सांस के. रेशे 
ज्ञाक न बनावें, तो रक्त-चाहिनियों के सुख खुले रहने. से रफ्त'लाव 
होता है । गर्भाशय के ढीला रहने के ये कारण हैं-- 

( $ ) गर्भावस्‍था की तृतीयावस्था में. कमल का टुकड़ा गर्भ-पट्क 
था रक्त के चक्र का अंदर रह जाना । 

(२ ) भरा हुआ सुन्नाशय | 

( ६ ) ग्रभोशय की भचेवनता के कारण या निर्घल आऊुंचनों के 
कारण । 

(४) मेट्रायटिस' गर्भाशय के संतुनों का शोथ । 


उनतीखतो प्रकरण २३३: 


( & ) गर्भाशय का अतिशय खिंचावं--जिसका कारण घठिशय: 


जरायु-जल या बहुगर्भ है । 


( ६ ) विक्ंतर असव--अतिशय छंबी प्रसूति । 

(७ ) सहसा शिश्षु का एकदम बाहर आना। 

( ८) प्रारंभ में रक्त-खाव--जिसले प्रसूता निरबंस हो जाय । 

(३ ) निर्बल करनेवाला कोई भी रोग । 

( ६० ) प्लेट कीबिया । 

चिकित्सा--इसमें सफलता प्राप्त करने के लिये आवश्यक है 
कि सब चीज़ें वेयार रक्खी जाये । चिकित्सा छोटे और सरल उपायों 
से भारंभ करके पीछे से धीरे-घीरे बढ़े-बढ़े साधनों से करनी- 
चाहिए । कई बार धाज्नी को स्वय॑ कमल को विकालना या योनि* 
मार्ग में पिछु भर देना पड़ता है । 

निम्द-लिखित उपाय क्रम से व्यवहार में लाने चाहिए । एक से 
ज्ास न हो, तो दूसरा प्रयोग करना चाहिएु-- 

(३ ) मूत्राशय को शलाका द्वारा या स्वय॑ ख़ाली फरता 
पवाहिए । 

(२ ) कमल गर्भाशय में है या योनि-मसार्ग में, इसकी परीक्षा 

फरनी चाहिए । यदि गर्भाशय से हो, तो गर्भाशय फो संकचित 
फरने फा यरन करना। यदि झब भी कमल ते आवे, और रक्त-लाव 
ऐ या फमद् योनि-मार्ग में हो, तो-- 
( ३ ) दबलीन' फी रीति से निकालें । यदि इसमें भी सफल न 
इ), तो दाद्य अंग को साफ़ फरके, मृम्नाशय ज़ाली करके योनि-मार्म 
में ६०० से १२०० द्िग्नी के गरम पानी में ज्ञाईमोल मिलाकर पिच- 
घारा सार , एवं हाथ दाजषर कमल निकाश्व लेना चाहिए । 

( ४ ) सक्वर गर्भाशय संकुचित करना या अरगट देना 
णछा्टिए ! दति रह-एाव में भरमगर का शइृ जंक्शन देना चाहिए । 


२३४ घान्नी-शित्षा 


( ९ ) जननी के बाह्य अंगों को साफ़ फरके योनि में लाईनोश 
मिश्रित गम पानी को पिचकारी देनो चाहिए । 

( ६ ) यदि चिकित्लक न मिले, तो उपयुक्त गरम पानी से गर्भाशव | 
में पिचकारी दे । 

( ७) एक हाथ की उँगलियों को योनि-मार्म में डालकर ओऔवा 
तक पहुँचावे, और दूसरे हाथ ( जो पेड्‌ में दो ) से गर्भाशय को 
इस प्रकार ज़ोर से दबाना चाहिए, जिससे गर्भाशय का शिखर बीच में 
था जाय । यदि रक्त का चक्का हो, वो उसे निकालकर गर्भाशय को 
पिचकारी से थो देना चाहिए । 

(४ ) योनि-मार्ग में हाथ डालकर यदि वहाँ कमल का ठुकढा, 
गर्भे-पटल या रक्त की बँधी गाँठ हो, दो उसे निकालकर पिचकारी 
से थो देना चाहिए । 

(६ ) बाई मैन्युल कंग्रेसन आँक दी यूटरस ९ दोनो हार्थों से 
गर्भाशय को दबाने की विधि )--धान्नी को चाहिए क्लि बह अपने 
दाहने हाथ को योनि-मार्ग में डाहबकर उसकी दो डेँगली ग्रीवा के 
पीड़े डाले | इनसे झोवा को आगे दबाओ, जिससे संकुचन ऊपर को 
जायें। फिर जितना संभव हो, गर्भाशय-शिखर को इस हाथ पर 
दबाओ । इसके लिये घात्री को चाहिए कि अपना बाया हाथ स्वच्छ 
फैरके, उसकी सुट्ठी धंद करके योति-मार्ग के अंदर गर्भाशय के सामने 
पहुँचावे, ओर दाहये हाथ से पेड़ के ऊपर गर्भाशय को जाएँ हाथ पर 
दंबावे । इससे रक्त बंद हो जाता है। यह विधि चिरकाल दक 
श्खनी चाहिए । यदि धान्नी का हाथ थक जाय, तो दूसरी की सही- 
था ले ले । 

( १० ) 'एश्लोटी! ( महाघसली पर दणाव )-जननी के 
ऊपर से 'डिसेंडिंग एशओटी” पर दुचाव डालना चाहिए । 

(१३ ) खाद की पाँव ऊँची कर देनी चाहिए, था कुर्सी पर 


उनतीलवाँ प्रकरण श्श्ढः 


क्षेटावें, बिसले पाँव की ओर रक्त कम जांय । यह विधि यदि 
“एच्योटी! के ऊपर दबाव की रीति के साथ व्यवहार करें, तो उत्तम है। 
( १२ ) योनि-मार्ग में स्वच्छ उबाली रुई या आयदोफ़ा्ं गॉज़' 
का पिछु भरकर पेट पर ']? के आऊार को पट्टी बाँध दें । यह उपयोग 
भयानक है ! अतः चिकित्सक की सहायता आवश्यक है। यदि रक्त-खाव 
थोड़ा हो हो, तो पिचु भर देना चाहिए। यदि विधि ठीक तरह न 
फी जाय, तो सफलता नहीं मिलती । 
. (१३ ) गर्भाशय पर बाह्य डाट इस प्रकार सार सकते हैं--- 
एक चौड़ी पट्टी पेट पर इृद़्ता से बाँध दे, जिससे वह हिले नहीं । 
पट्टी ट्रोकंदर! के नोचे से छाती के नीचे तक पहुंचानी चाहिए । 
गर्भाशय छा शिखर डाट के नोचे रहना चाहिए। इस डाट के लिये 
रुमाल, तौलिए आदि से दवाव देना चाहिए । ः 
| अदृश्य रक-लाव--इसकी परीक्षा गर्भाशय के बड़े होने से तथा 
रफसाद से की जा सकती है। इसझऊे लिये गर्भाशय पर बाहर से 
पान देना और उसे ख़ाली काना चाहिए । इनके असफल होने पर 
उपयुक्त उपाय करते चाहिए | 
सकंइरी पोत्टमार्टस देसरेज़ ( द्वितीय रक्त-लाव )---शिशु- 
धन्मके ६ घंटेपीडे होनेवाला रफ-लाव द्वितीय रक्तल्ावः कहलाता है। 
_रप-रक्तवादितियाँ प्रथम धंद होने पर किए खुल जाती हैं । 
इसका मुख्य छारण गर्भाशय में कोई सटांद होना है । इसके अति- 
रिक्त स्मल पा भाग, य्-पदल का भाग या ग भांशय का उल्टा होना, 
भलजच्घ या गर्भाशय से झा तिशय रक्त-लाव होने पर या एकदम 
रफ फा पेग बढ़ने से रक्त-स्वव होता है। द 
चचि कित्सा-- यदि रक्त-जाय थोद़ा दो, तो ' भररा्ट! देना चाहिए । 
पद फे सर दबाव देकर रक्त फा चका निकाल देना 
दिए । यदि शससे साय न रुके, तो गर्भाशय और यो नि-मार्म में 
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यदस एानी की. पस्ति.देनी चाहिए । श्रंत्त में कारण हूँढ़कर चिकित्सा 
फरनी चाहिए । 

रक्त-ख्राव के पीछे शीत ( कॉलैप्स ) अवस्था की चिकित्सा-- 

इसका कारण रक्त की कमी नहीं, अपितु रक्त-बादहिनियों का रक्त-साव 
पे कारण बड़ी हो जाना है । उनको जितना रक्त एक चण से मिलना 
चाहिए, उतना नहीं मिलता । इसका कारण हृदय या मस्तिष्क की 
अशक्ति है । परंतु सत्य रूप में हृदय के धीरे होने से जननी शनेः- 
शनेः निर्वल हो जाती है । थतः चिकित्सा में तीन बातों का ध्यान. 
रखना चाहिए--- 

६ १ ) हृदय को शक्ति देनी चाहिए । 

( २ ) यथासंभव रक्त शरीर के आवश्यक भाग--छृदय और 
सस्तिष्क--को देना चाहिए # । 

€ श ) रक्त-वाहिनी में प्रवाही की सात्रा बढ़ा देनी चाहिए। 
सथ, ज्रांडी मुख द्वारा देनी, चाहिए | हृदय पर गरम सेक करना 
हाहिए । पाँच. को ऊँचा करके सस्तिष्क में रक्त की मात्रां बढ़ा 
सकते हैं । इसके अतिरिक्त हाथ और पाँव पर पट्टी बाँधकर रक्त 
दी. मात्रा और भरी बढ़ा सकते हैं । मकरध्वल विशेषतः पढ़गुण 
वलि जरित चंद्रोदय भी उत्तम है | । 

संभव हो, तो जननी को मुख या शुदा से नमकीन पानी देकर 








क भागा; प्राणयूतां यत्र श्रिता: सर्वेश्धियाणों च 

यदुत्तमांगमंगारना शिरस्तदमिधीयते | ( चरक ) 

हृदय चेत॒नासणनमृक्त छुश्तदोहिनाम।. 

+ प्श्चिमोत्तानातन भी उत्तम हैं। देखिए, “थासन्‌” पुस्तक ह्वाध्याव- 
मुंदल से पराप्य । | 
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प्रवाह्टी की सात्रा बढ़ा सकते हैं। पानी का ताप &८* फ़ारनाइट 
ओर १ पाइईंट में ६० ग्रेन नमक होना चाहिए । ॥॒ 
उपद्रव--रक्त-ल्लाव के कारण हृदय का बंद होना, धलमोनरी 
एंबोलस! पाँव की नसों में प्रवाही की कमी के कारण गाँठ पढ़ना. 
या अन्य संक्रमण विष यथा संक्रामक रोग हो जाता है । 


तीसवो प्रकरण 
शिशु-जन्स के समय होनेवाले आधात 


गर्भाशय का उल्टा होना; योनि-साग तथा वाहर के गुप्त 

भार्गों में रक्त-ग्ंथि, गर्भाशय का फटना | उसके कारण, लक्षण, 
चिकित्सा/ जीवा और सीवन का फटना । 

इतव्शन आऑफक यूटरस ( गर्भाशय का उल्टा होना )-7 
इसमें गर्भाशय या तो संपूर्ण रूप से उलद जाता हैं, था उसका हुई 
ही भाग उल्ठता है, जिससे बाहर का भाग अंदर आ जाता है, ओर 
शिखर था में से योनि-मार्ग सें आ जाता है । कई बार बाह्य भागों. 
के भी बाहर आ जाता है । 

कारण--प्रसृति के पीछे पूर्ण रूप से संकुचित न होना। यदि 
कमल छुटा व हो और आकुंचन जारी हो, तो चाल पकड़कर खींचने 
से एवं कमल निकांलते समय अधिक बल्ल-प्रयोग या झतिशय दबाव । 

लक्षणु--गर्भाशय के उल्नट जाने से जननी एकद्स बेहोश एवं 
निर्दल हो जाती है। इस अवस्था में तीव रक्त-लाव होता है, भोर 
नहीं भी होता । कि 

परीक्षा--वदि साधारण जन्म के पीछे पेड, की दीवार पर अप 
हाथ रखें, तो गर्भाशय नाभि और वेह्ति के तीर बीच में साल पड़ता 
है। परंतु यदि यर्भाशय उल्लनठ जाय, तो गर्भाशय योनि-मार्ग में श्र 
जाता है। और साधारण स्थान पर कोई लक्षण दिखाई नहीं देता । 
योनि-सार्ग में एक डाट का आकार प्रतीत होता है। यह गोली यदि 
गर्भाशय के कारण हो, तो उसमें कमल जुदा होता है। इससे पर 
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रूप से परीक्षा हो रुकती है | यदि गर्भाशय का थोड़ा भाग उल्लटा 
हो, तो पेढ़ की दीवार पर हाथ रखने से एक गोल और लीस्सा 
गोलाकार के बदले एक प्याल्े के आकार का गड़ढा मालूम होता है । 
चिकित्सा >-यदि गर्भाशय उतद्चठ जाय त्तो चिकित्सक को तुरत 
घुलाना चाहिए | यदि जननी अचेत हो जाय, तो संज्ञा लोप की 
चिकित्सा करनी चाहिए ॥ 
दीमे टोमा आफ दी वे जाईना और वल्वा ( रक्त की गाँठ )--- 
योनि-मार्ग अथवा बाहर के गप्त भागों के पड़ के भीचे जमे हुए रक्त 
को यह नाम दिया गया है। यह असाधारण है । 
फारणु--जब सिर योनि-मार्ग में से उत्तवा है, तब रक्त-चाहिनियों 
में से रक्त पीछे नहीं जाता, वहीं रुक जाता है, जिससे रक्त की चसों में 
हयात दढ़ जाता हैं। इस दबाव के कारण कई बार नस फट जाती है । 
णेक्षण--वाह्म भंगों पर शेथ दिखाई देता है। दबाने से दब 
जाता और फिर उभर आता है। इसका रंग नीला होता है, ,जो 
पर्न:शाने: बढ़ता जाता है। यह शोथ या सो उत्पत्ति से पू्षच होता 
पांडे । परंतु शिशु के उत्पन्न. होने से पूर्व बहुत कम होता 
६ । कई बार गाँठ के कारण जननी के दद होता है, जिपले चह 
ग्ेश भी हो जाती है। 
फ४ पार गाँठ के फरने से रक्त-खाव हा जाता है । कई बार रक्त 
दर बहता नहों दिखाई पड़ता, परंतु अंदर-ही अंदर एकत्रित होता 
जाता ४। घदि रक्त की गाँल छोटी हो, तो रक्त पी छे शरीर में लौट 
पाता एपं पं दार पथ बन जाता है । 
_ पअरसा-जत् तक विकिसक झावे, गॉँट पर “आयडोफ़ार्म 
जिफाय हे रखनो ध्दा ह््ए | उसके ऊपर दुवाद रखसे से | लो हर 
परता नहा हू । 


पर झाँसूदीयूटरस (गर्भाशय की फटनता)--प्रसूति के समय 
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गर्भाशय-सित्ति पर बंण हो जाता है। इसको गर्भाशय का फरनों 
कहते हैं । यह असाधारण है । प्राय: फटाव गर्भाशय के निचले भांग में 
दोता है। वहाँ से ऊपर शिखर की तरफ़ या चीचे की ओर बंढ़ 
सकता है । यद्द बात कई बार चपटी वस्ति में हो जाती है, जिसमें 
गर्भाशय नीचे उत्तत्ते समय फँस जाता हे । और वहाँ घिसड़ लगने 
से दीवार में आर-पार छेद हो जाता है, या माँस के रेशों की मृत्यु 
( मिक्रोस या गेंगरीन ) हो जाती है । यह दो प्रकार का है। पूर्ण 
ओर।अपूर्ण । पूर्ण फठाव में स्मायु ओर ऊपर के पड़ में एक सिरे से 
दूसरे तक फ्टाव होता है । 

कीरणु--संकुचित वस्ति, असाधारण दुशन, शिशु के सिर में 
पानी भरता था अन्य वस्ति के रोग हैं। कई बार 'सीमरीयन 
सेक्शन! पेट चीरकर बच्चा निकालते समय जब जननी चरबीवाली 
था नियत हो, तब, था ब्ण में पूय पड़ने से यदि न भरे, तब होता 
है। जन्‍म के सप्य यदि कोई चीज़ हरकत करे, तो ढाढ सदा 
गर्भाशय के निचले भाग से रहता है। यदि चिरकाल तक लंबी 
असूति का दुबाव मांस के रेशों पर पड़े, तो पीछे होनेवाद्े 
धरिव्तनों के कारण गर्भाशय का शिखर मसोदा झौर निचला 
भाग पतला हो जाता है, इसको याद करें, तो चिराव आने का 
फारण सरल ही समझ में आ जाता है । 

लक्षण--( १ ) थू ८ंढ रप्चर, ( २ ) सठन रप्चर औौर ( ३ ). 
अज्युअल रंप्चर । 

(१ ) थ टंड रप्वर--ताप ३०११९ फक्र० से ऊपर, नादी-संख्या 
'तेज्ञ ११० 'तक, गर्भाशय में संकोच, रीट्रोब्सन रींग प्युवीस से १३” 
ऊंपर, एक या दोनो 'रौरड लिगमैंठों' का पेट पर से दिखाई देना 
सनाव, संच्ेप से सब लक्षण चिरकालीन दीघ॑ प्रसव के होते हैं। 
बंचणों को शीघ्र पद्चानना चाहिए'। 
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(२ ) सडत रप्वर--सहसा फटने से जननी को फटने का ह 
अनुभव होता है । प्रंसूति का दुश्ख बंद हो जाता है । यदि गभे 
स्थिर ने हुआ हो, तो ग्रीवा से दूर हो जाता दे । डदासी, अचे- . 
तनता, तेज्ञ नाड़ी, कोलेप्स, तीन रक्त-लावं बड़ी मान्ना में होता हे क्‍ | ' 
पेढू पर अत्यंत दर्द होता है । ड़ लए आम 
(३) प्रेजुअल रप्वर--गर्भाशय फटने की यह विंघि खाधा- 
रण हैं। कंसल के अंदर रहने पर जब हाथ अंदर डालते हैं, तब. 
पहचान हो जाती है। यदि फथव बीच में अधिक हो, तो शिश्ष_ 
चहाँ से निकलकर आऑऔँतों के बीच में था नाता हैं। यदि रक्त-खाव 
अधिक हो, तो जननी अचेत हो जाती है।....्््र्रः 
सहसा या. घीरे-घीरे फटने में रक्त-खाव अंदर शोता हे | रक्त 
पेट की गुद्दा में बहता है। योनि-मार्य से बाहर नहीं शाता ।.रक्त-लाव 
के लक्धण उपस्थित होते हैं।.. को, 
चिंकिस्ता--यह दो प्रकार की है--( $ ) अवंरोध करना, (२) 
झस्छा फरना । रा आज की 
अवरोध को क्रिया--शिश्लु के प्रसव के समय की संब वाधाओं ' 
फी यथासंभव दूर करना। और गर्भ को यथासंभव शीघ्र बाहर . 
निदालना चाहिएं। कई चार॑ श्रींवा का अभ्रिम ओष्ठ सिर के नीचे “ 
उत्तर थ्ाता है । च६ शिशु और विटप के बीच में दब जाता है। 
यदि यह देर तक रहे, तो दबकर फट जाता हैं | श्तः सिर को 
ऊपर धर्के्न देना चाहिए जब तक आकुंचन न भआवे, नीचे नहीं 
धाने देना चाहिए। हे 

अच्छा ऋऊरना--चिकित्सा रक्तखाव फी मात्रा तथा गर्भाशय 
के फटने के स्थान पर निर्भर है। जितनी जरुदी चिकित्सा हो सके, 


इतना उस हं। जननी को चेतन तथा सशक्त बनाए रखने के 
किये आदि देते रहना पाहिए। 


#.. #ै+ 
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गर्भाशंय-सित्ति पर बंण हो जाता है। इसको गर्भाशय का फटनों 
कहते हैं। यह असाधारण है | प्रायः फटाव गर्भाशय के निचले भांग में 
होता है। वहाँ से ऊपर शिखर की तरफ़ या सीचे की ओर बढ़ 
सकता है । यद्द बात कई बार चपटी वस्ति में हो जाती है, बिसमें 
ग़रभाशय नीचे उतरते समय फँस जाता है । और वहाँ घिसड़ लगने 
से दीवार में आर-पार छेद हो जाता है, या मांख के रेशों की रूथ 
( निक्रोस था गँगरीन ) हो जाती है । यह दो प्रकार का है। पूर्ण 
ओर!अपूर्ण । पूर्ण फटव में स्मायु और ऊपर के पड़ में एक सिरे से 
दूसरे तक फराव होता है । 

कारण--संकुचित वस्ति, असाधारण दशन, शिशु के सिर में 
पानी भरना था अन्य वस्ति के रोग हैं। कई बार 'सीजरीयमे 
सेक्शन! पेट चीरकर बच्चा निकालते समय जब जननी चरवीवाली 
था निबंल हो, तब, था पण में पूय पड़ने से यदि न भरे, तब होता 
है। जन्म के सम्रथ यदि कोई चीज़ हरकत करे, तो ढाट सदा 
गर्भाशय के निचले भाग में रइता है। यदि चिरकाल तक लंबी 
भ्सूति का दबाव भांस के रेशों पर पड़े, तो पीछे होनेवाल्े 
परिव्तनों के कारय गर्भाशय का शिखर मोदा झौर निचला 
भाग पतला हो जाता है, इसको याद करें, तो चिराव आने का 
कारण सरत ही समम में आ जाता है । 

लक्तण--( १ >) थू ८ंढ रप्चर, ( २ ) सढन रप्चर झौर (३) 
अज्युअल रंप्चर । 

(१) थ टंड रप्वर--ताप १०१९ फ़० से ऊपर, नाड़ी-संख्या 
सेजझ्ञ ११७ ' तक, गर्भाशय में संकोच, रीट्रेब्सन रींग प्युवीस से 3३ 
ऊंँपर, एक या दोनो 'रौग्ड लिगमेंटों' का पेट पर से दिखाई देना 
तनाव, संचेप से सब लक्षण चिरफालीन दीघं॑ प्रसद के होते हैं। 
लक्तण्ऐों को शीघ्र पहचानना चादिएं'। 
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(२) सडन रप्चर--सहसा फटने से जननी को फरने का 
भनुभव द्ोता है । प्रंसूति का दुःख घंद हो जाता है। यदि गर्भ 
स्थिर न हुआ हो, तो ग्रीवा से दूर हो जाता हैं । उदासी, अचे 
तनता, तेज्ञ नाढ़ी, कोलेप्स, तीव्र रक्त-ज्राव बड़ी मात्रा में होता है । 
पेढ़ पर अत्यंत दर्द होता है । | 

(३ ) ग्रजुअल रप्वर--गर्भाशय फटने की यह विंधि स्ाधा- . 
रण है। कमल के अंदर रहने' पर जब हाथ अंदर डालते हैं, तब 
पहचान हो जाती है| यदि फशव बीच में अधिक हो, तो शिक्ष 
वहाँ से निकलकर श्राँतों के श्रीच में था जाता है। यदि रक्त-खाव 
भ्रधिक हो, तो नंननी अचेत हो जाती है 

सहसा या धीरे-घीरे फटने में रक्त-स्राव अंदर होता है । रक्त 
पेट की गुहा में बहता है । योनि-मार्ग से बाहर नहीं आता ।.रक्त-ख्ाव 
फे लक्षण उपस्थित होते | 

चिकित्पा--यह दो प्रकार की है--( $ ) अवरोध करना, ( २) 
अच्छा करना । ्् | 

अचरोध को क्रिया--शिशु के प्रसव के समय की सब बाधाओं ' 
को यथासंभव दूर करंना। और गर्भ को यथासंभव शीघ्र वाहर | 
निकालना चाहिएं। कई बार आऔींवा का अग्रिम ओछ्ठ सिर के नीचे ' 
उतर आता है । बह शिश्षु और विटप के बीच में दब जाता है । 
यदि यह देर तक रहे, त्तो दबकर फट जाता है | अतः सिर को 
ऊपर धकेल देना चाहिए । जब तक आक॑चन न आवे, नीचे नहं 
भाने देना चाहिए । ह 2३४ 238 

अच्छा करता--चिकित्सा रक्तखाव की मात्रा तथा गर्भाशय 
के फदने के स्थान पर निर्भर है। जितनी जल्दी चिकित्सा दो सके 
उतना उत्तम' हे। जननी को चेतन तथा सशक्त बनाए रखने के 
ब्विये भोषध देते रहना चाहिए । ;। 
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'लैसेरेशन ऑफ़ दी सर्वीक्स!--प्रसूति के समय बार-बार 
खीरा आने से यह अवस्था होती है | परंतु जब तक रक्त नहीं 
जाता, मालूम फठिनता से ही होती है । चीरे के स्थान पर प्रसूति- 
के समय ह्वाथ रख देना चाहिए । 

लेसेरेशन आफ दी पेरेनीयम--प्रसूति के उपद्यवों में यह-. 
पुफ सुख्य उपद्रव है । यह फटाव दो भ्रकार का होता है--($ ) 
एक बिराव गुदा और योनि के बीच से.-आरंभ होकर गुदा के 
'मंद्र तक जाता है । इसको पूर्ण फटाव या 'कंप्लीट रप्चर' कहते 
है, भौोर ( २) यदि गुदा के अंदर तक न जाय, बीच में ही 
रह जाय, तो इसे “इनकंप्रीट या अपूर्य रप्चर' कहते हैं। 

चिकित्सा--जहाँ तक संभव हो, शीघ्र ही 'थॉँका” मार देना 
चाहिए। इस प्रकार करने से प्युरी परल अलसर” होने एवं 
गर्भाशय नीचे थाने से रुक जाता है । 

सीवन पर यदि गहरा चीरा आ जाय, तो 'लैवटेर एनाईं” मांत 
पेशी तक लंबा होता है । यह स्नायु वस्ति और पेट के भागों को 
सहायता देती है । यदि वह हृट जाय, तो योनि और गर्भाशय 
का नीचे उतरना संभव है | तुरंत चिकित्सक को बुलाकर 
सिलवा देना चाहिए | फटाव को छिपाना नहीं चाहिए । 


इकतीसवों प्रकरण 
सैप्रोमोष” ओर सिप्टीक इन्फ्रेक्शन' 


( सुतिकाज्वर ओर संक्रमण ) 
मिथ्याचारात्‌ु_ सूतिकाया यो. व्याधिरुपजायते; 
सकृच्छूसाध्योड्साध्यो. वा म्ेदत्ययतप णात्‌ । 
घन्यभूमिजातां सृतिकां घततेलयथोरन्यतरस्य मात्र पायनत्‌ । 
पिपल्यादिकपायानुपान स्नेह नित्या च स्थात । ब्रिराप्र पेचराप्र था। 
बलवतीमबलां यवागू पाययेत्‌ ॥ प्रायश्चेनां. प्रभृतेनोष्णोदकेन 
परिसिम्चेत्‌ । छोघायासमेथुनादाीन्‌ परिहरेत्‌ । 
- तस्मात्‌ ता देशकासों च व्याधिसात्म्यन कमणा ; 
परीद्योपचरेंद एवं नेयमत्ययमाप्लुयात्‌ । 
प्रथम प्रकरण में जिन 'साईको” ओर 'गेनीज़्म' था फीटाणुथों 
का वर्णन किया गया है, उनका दो प्रकार से विभाग किया गया 
है--( १ ) सेप्रोफीटिक और गेनीज््म, जो मरे हुए पदार्थों पर विप या 
संक्रमण उत्पन्न करते हैं। (२) 'सैप्टिक भौर गशेनीज़्म', जो जीवित 
वस्तुओं पर आक्रमण करके शोथ.या पूय.उत्पत्त करते हैं । इन दोनो 
के संक्रमण को 'सैप्टिक इन्फ़क्शन! संक्रमण कहते हैं । 
सेप्रीमीया--इसका कारण एक प्रकार का विप है,जो खत 
तंतुश्रों से उपपन्न होता है । प्रसूत्ति की तृतीयावस्था में या शिशु 
के उत्पन्न होने पर यदि गर्भाशय में वायु भर जाय, तो वायु समेत 
झूत तंतुओं पर जीनेवाले जंतु अंदर श्रविष्ट हो जाते हैं.। वहाँ 
था तो रक्त की गाँठ होती है, या कमज् कां टुकड़ा, जिस-पर जीवारु 
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बैठते हैं । रासायनिक परिवर्तन होने से विष उत्पनन होता हे, 
जो यदि शरीर से न निकाला जाय, तो शरीर में फेलकर विष 
उत्पन्न करता है । 

कारणु---मुख्य रूप से तीन होते हैं, यथा-- 

( १ ) विष के प्रविष्ठ होने के कारण--हाथ और हथियार के 
मेले होने से या अन्य अस्वच्छुता से या चिरकाज्न तक भागों के 
दने रहने से । हज 

( २ ) विष को उत्पन्त करनेवाले जंतु । 

(३ ) सतत मांसया रक्त की गाँठ. अथवा कमल का टुकड़ा 
झँंदर रहे । * ' - 

प्रथम दो कारण प्रायः होते हैं। तृतीय कारण हो, वो विप 

पन्न हो जाता है । 

लक्षण--चह दिष दो प्रकार से नुक़लत्नान करता हे--(१) 
रोगी के शरीर पर. से, ( २) जिस स्थान पर लगा- हो; वहाँ 
से । शिशु के उत्पन्न' होने पर तीसरे या चोथे दिन विष का प्रभाव 
दिखाई. -पड़ता है ।.येः लक्षण धीरे-धीरे होते हैं। ज्वर १०१ से 
१०२१-फ्रं० तक होता है.।. नाड़ी ० से १२० द्ोोती है । यदि 
डचितचिकित्सा की जाय) तो लक्षण छिप नाते हैं, अन्यथा -ज्व॑र 
बढ़ जाता है । ऋुख्य लक्षण यह है कि जन्म देने के पीछे रक्त की 
अवस्था साधारण नहीं होती । पानी और रक्त के. मिलने से प्रवाही 
दुर्गंध-युक्त होता“हे । कई .बार मागवालाः होता है । साधारण 
घोर असाधारण रक्‍त की. पहचान गही पर पड़े धब्बे के निशान 
से;हो सकती है । 

क्रमय विष के साथ प्युरे परल ,अलसर' दिखाई देता है 4 
इसकी भूमि भूरी, विप-युक्त तथा किनारे सूजे होते हैं। प्रवाह 
मात्रा में अधिक और दुगध-युक्त होता है | ज्वर आता है ।: 
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चिकित्सा--प्रसति की तृतीयावस्था में विशेष सावधानी 
रखनी चाहिए । विस्तर के सिरवाले भाग को ऊँचा कर देना चाहिए, 
निससे प्रवोह्दी सुगमता से बह सके। यदि जननी की अवस्था 
' अच्छी हो, तो एक-दो दिन तक बिस्तर पर लेदाएपु रखना चाहिए ॥ 
एक विरेचन दे देना उत्तम है | सूत्र घुटनों के वल बैठकर करवाना 
. चाहिए | यदि उबर न उतरे, तो योनि-सार्ग को लाई जोल या 
क्रोओलीन के ( ३२० में + भाग ) घोल से घोना चाहिएु। यदि 
इससे भी ज्वर न उतरे, तो संक्रमण गर्भाशय तक ही गया, ऐसा 
जानना चाहिए | 
_' भोजन सुपच देना चाहिए । श्रावश्यकता हो, तो मद्य दे। 
 भ्रणगट के देने से विष का संचार कम होता है। प्रात+साथ॑ दो 
ड्रामा दवा पानी से देनी चाहिए ! द ह 

प्युरे परल अलसर' हो, तो उसको भले प्रकार ध ' 
फार्म! लगाना चाहिए। जब तक संक्रमण योनि-सार्म या गधाशय 
में न पहुँचे, वस्ति की कोई आवश्यकता नहीं है | कई वार इससे 
स कमरण गर्भाशय तक पहुँच जाता है। पिचकारी से उत्तम उपाय 
है विस्तर का सिर ऊँचा कर देना, जिससे प्रवाही ढह जाय । 

अिकथन्त--यदि चिकित्सा न की जाय, तो जननी सर जाती है । 

सप्टोक इन्फ्रेक्शन! (रक्त में विष का संचरित हांना)--जब पूय 
बनानेवाले शरीर पर आक्रमण कर देते हैं, तो उसे 'सैप्डीक इन्फ्रेक्शन! 
कहते हैं &। पहले चिकित्सालयों में तथा वर्तमान काल से घरों में 
भाव; इसके फारण झप्युएं होती हैं। इसके कह रूप हैं । संक्रमण 

योनि-सार्ग या गर्भाशय से प्रविष्ट होता है । ष 

. ण--आ्राचीन काल में इस रोग का कोई निश्चित कारण 


$ देखिए, लेखक का “रोग-विज्ञानः है 22 
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शात नहीं था । लोगों का विचार था कि इससे बचना श्रसंभव है। 
परंतु वियना के चिकित्सालय में चिकित्सा करनेवाले “सेमेलवीस' ने 
सबसे पूर्व संक्राण की ओर ध्यान खींचा। पीछे से यह बात 
निश्चित हो गई कि इसका कारण संक्रमण विष ही है । 

विष योचि-मार्ग तथा गर्भाशय से प्रवेश करके थोड़े उपद्रव से 
लेकर मृत्यु तक उत्पन्न कर देता है। विष शनेः-शनेः ख्री की दित्र- 
प्रणालियों में फैलने के साथ 'पैरीदोनियम” श्रांत्र, वस्ति में फेल 
सकता है । 

विष के दो स्वरूप होते हैं, यथा-- 

( १ ) एक स्थानिक भाग में ही संक्रमण परिमित रहे ( क्ोकल 
सेप्टीक इन्फ्रीक्शन ) । 

(२ ) संक्रमण संपूर्ण शरीर में रक्त के द्वारा व्याप्त हो जाय 
( जनरल सैप्टीक इन्फ्रेक्शन ) । 

स्थानिक संक्रमण--इसमें संक्रमण गर्भाशय, कमल, ओभवा 
या योनि में फटे चीरे से होता है। यह आस-पास फेल्षकर शांत 
हो जाता है या 'जनरल पैरीटोनियाल कैवटी' तक पहुँचता है । 

यदि कमल के स्थान पर संक्रमण हो, वो शीघ्र ही सारे गर्भाशय 
में फेल जाता है । गर्भाशय की अ्ंतःभित्ति सूज ज्ञाती हे । 

यदि शोथ गर्भाशय या योनि-मार्ग तक ही सीमित रहे, तो वह 
पुराना हो जाता, और देर तक रहता है। अथवा गर्भाशय-भित्ति 
से आगे, अंदर की ओर बढ़ता है । इसके कारण गर्भाशय-ढिब-प्रणाली 
की स्थान-च्युति भी हो जातो है । वस्ति-गुहा, डिंब-प्रणाली में पृ 
भर जाता है । कई वार 'पाईमीया? भी हो जाता है,। 

लक्षण-- शोथ की मुख्य निशानी ज्वर है। जो १०४” #० ते: 
_ होता हे ॥ नाड़ी ११० से १३० ठदक, शीत, कंप, बेचैनी हो ती े | 
गर्भाशय के भ्रवाष्टी का रंग बदला, पएूय, सैप्रेमीया रोग होता हे । 
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को 


“प्रवाही की दुर्गैध तथा उसमें मत मांस के इुफदे होते हैं। गर्भाशय 
चढ़ा और नरम रहता दे । छने से दर्द होता हे । 
चिक्रिस्सा--पिचकारी से पूर्ण साफ़ फरके “झआयडोकफ़ार्स गॉज़! 
अरना चाहिए। यदि तीघ्र चेदना हो, तो नींदु के लिये 'मौरफ़ीया' 
देना चाहिए । सलबंध न हो, - ऐसा यध्न फरना चाहिए ! पुष्टि- 
कारक भोजन देना चाहिए। योनि-मार्ग झोर गर्भाशय बार-बार 
' साफ़ करना चाहिए पेडू में पूथ हो, तो पेद चाक करके पू 
निकाल देनी चाहिए । कोई गूसढ़ी हो, तो फाड़ देनी चाहिए । 
जनरल सैप्दीक इन्फ्रेक्शन--विप के रक्त में जाने से यह संक्रमण 
'डोता है। विप-जंतु या तो रक्त-शिराधों से शरीर में ध्याप्त होते हैं, 
यथा लसीका-वाहिनियों के द्वारा । अतः इसके दो विभाग हैं। यथा--- 
(९ ) क्सोका-वाहिनियों द्वारा संक्रमण-विप 'क्िफ्रेटिक! 
द्वारा रक्त में पहुँचता है । 
जक्तश--शेग होने के २४ घंटे पीछे ये लक्षण द्ोते हैं--ताप 
१०३” से १०४" ; नाड़ी १३० से १४० तक। फपकेंपी, शीत, स्वेदु, 
स्राव और दूध सर्वथा बंद हो जाता है । निद्रा-नाश, चेहरा पीक्षा, 
जननी उदास निर्वल और निराश होती है । कई बार शोथ पीठ के ऊपर 
के पढ़ पर हो जाता है। रोग के आ्रारंभ होने पर एक सप्ताह तक 
लननी जीवित रहती है। कई वार ताप उतरता ही नहीं, अपितु 
१०६ से १०७ हो जाता है । श्रंत में रत्यु हो जाती है। 
चिकित्सा--योनि-मार्ग और गर्भाशय को पिचकारी हारा साफ़ 
करना चाहिए | 'सीरम”' की पिचकारी देने से भी लाभ देखा गया 
है। शक्ति के लिये २४ घंटे में १६० से २० ओंस तक मद देना 
चाहिए । । 


(२) वीनस सेप्टीस-- रक्त-वाहिनियों हारा विष शरीर में 


जाता है। इसको 'पाइसीया' भी कहते हैं | प्रथम जंतु नसों में घर 
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बनाकर पूय उत्पन्न करते हैं । नस के फटने पर विष सर्वत्र फैल 
जाता है । 

लक्षण--क्षन्म देने के १० दिन पीछे रक्त में पूथ दिखाई देता 
है ।.प्रथम लक्षण ताप का,बढ़ना है, जो १०४ से.१०६०९.तक होता 
है। नाड़ी ११० से १३० तक होती है । थोड़े घंटे में ज्वर उत्तर जाता 
झोर शरीर स्वस्थ हो जाता है। परंतु १२ या २४ घंटे में फिर 
कंपनकेपी हो आती है | परंतु फिर ताप कभी-कभी नहीं उतरता 
ताप १०४ से. १०६" होता है । 

रोग के लक्षण दिखाई देने के तीव से सात दिन में शरीर के भिक्न- 
 भिन्नभागों पर विद्वधि हो जाती हे । निमोनिया, पेरीटोनाईटिस, हाद- 
डिज्ञीन ( हह्ोग ) तथा. मस्तिष्क पर अभाव ोने ले मृत्यु हो 
' ज्ञाती 
चिकित्सा--पुष्टिकारक भोजन देना चाहिए। “ट्ट्रेप्टो कोकस 
, ज॑तुओं को मारने के किये 'सीरम' देना चाहिए। झओोटे मेनिक 
चैक्ट्रीस' भी उत्तम है | विद्रधि को फाड़ देना चाहिए। चिकित्सक 


को बुल्लाना उत्तम है। . 


बचोसवा प्रकरण 
>सूतिकावस्था के रोग: 


(मृत्राशय का शोथ, रक्त-य्रंथि. से फुफ्फुस-घमनी का अबरोध 
संतन-शोथ, उसके भेद, श्लीपद-सूतिकाजन्य उन्‍्माद ) 
वायु: प्रकुपिता कुयातू संवाध्य राघर च्युतम्‌ 
सूत्ताया हाच्छरावास्त शूल मकल्ल साशतम्‌ । 
, ». अगमर्दों ज्वर कम्पः पिपासा गुरुगान्नता 
ख, .»«.. शाफः शूलातिसारों च सूतिकारोगलक्षणस्‌ | 
मकल्लेः प्रशममुपैति सूतिकानां पीतेन  क्थ्रितजलोपयोजितेन ; 
अभ्युवन्नवेयवशुकरसं सवेन ज्ञारिंण (यवत्षरिण ) प्रवमथवाघ्तान्वितेन । 
. ( गद्नेग्रह ) 
सिस्टायटिस ( मूत्राशय का शोथ )--यह गर्भावस्‍था तथा 
, असूति की अवस्था में होता हे । जब यह बहुत वढ़ जाय, तब यह 
शोथ मृत्र-छेंद के मार्य से या मन्नाशय से बक की ओर आगे-आगे 
को ओर बढ़ता जावा और भयानक हो जाता है । 
कारणु--कई बार यह सूतिका से पूर्व झारंभ होता है, .झोर 
'कई बार मृन्नाशय में संक्रमण पहुँचने से होता है । प्रायः शल्ताका 
डालते समय संक्रमण फेलता जाता है | बाह्य श्रवयवों को साफ़. न 
करने से सी संक्रमण होता है । 
लक्षश--प्रारंभ में क्षण-क्षण में मृन्न की इच्छा होती है, जिसके 
साभ्र दुःख होता है । एक था: दो ,दिन तक पूय, के कारण सूत्र में 
जलन होती है। प्रायः ज्वर होता है, नाड़ी की गति बढ़ जाती 'है । 
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संक्रमण या तो मुश्नाशय तक सीमित रहता है, या वृक्ष तक पहुँचकर 
उसको सुजा देता हैं । संक्रमण मृत्र-मार्ग, योनि-सार्ग और गर्भाशय 
तक पहुँच जाता और भयानक शोथ लाता है । 

चिकिश्पा--'बोरिक लोशन'-जेसे निरबंत जंतु-नाशक धोलों 
€ कांटेस्ट फ़्लुड ) से सृत्राशय को धो देना चाहिए । यदि प्रसूंति के 
समय शोथ हो जाय, तो श्रच्छा करने का यज्ञ करना चाहिए। 
फारण, संक्रमण लगने का भय होता है । 

पलमोनरी एसवोलस --शिश्ु-जन्म के पीछे कई बार गर्भाशय में या 
उसके समीप रक्त की गाँ5 बेंध जाती है। उसमें से कोई भाग दटकर 
बहते हुए रक्त में मिलकर हृदुय में चला जाता है । वहाँ से फुप्फुस 
में जाकर अ्रटक जाता है, जिससे रक्त-प्रणाली का मुख बंद होने से 
सार्ग रुक जाता है | यदि गाँठ बढ़ी हो, तो बढ़ी नस को रोक देता 
है, जिससे फुप्फुस के बढ़े भाग को रक्त नहीं मिलता । 

कारण--प्रायः गर्भाशय के पूर्ण रूप से संकुचित न होने से 
ऐसा होंता है । गर्भाशय की नर्सें संकुचित होने के स्थान पर 
बड़ी गाँड और रक्त से भर जाती हैं । 

लक्षण--इसके लक्षणों में बढ़ा भेद है। जननी को श्वास-काठिन्य 
इतना हो जाता है कि ओषजन रक्त में मिलती नहीं है । हृदय 
ज्ञोर से धड़कता है, निर्बल हो जाता है | साँस हिचकी के रूप में 
आती है । यदि रक्त की बढ़ी प्रणाक्ी में गाँठ हो, तो जननी थोढ़ी 
देर में मर जाती है । यदि गाँठ छोटी हो, तो रूत्यु धीरे-धीरे 
होती है । 

वचिकिध्सा--जननी की पीठ के - पीछे सट्टारा रखकर उसे बैठा 
देना चाहिए। अथवा विरागन” द्वारा सहारा देना चाहिए, जिससे 
श्वास सुगमता चल सके । 'सैलवोल्ेटाइल” बरांढी, मकरध्वज 
आदि उत्तेजक दवा देनी चाहिए । 


वत्तीसर्धा प्रकण रेन१ 


-. मैस्टायटोस ( स्तन-शोथ )--स्तन के झंदर दो सुझय वस्तुएँ 
हैं। एक स्तन्य-अंधि और दूसरी स्तन्य-प्रणाली । इनसे मिलकर 
छाती का एक भाग बनता है, जिसे 'पेरेन काईमा” कहते हवन 
'दूसरा भाग वह हे, जो अंधि और प्रणालियों के वीच के स्नायु 
हैं। इसको '“हंटरस्टियल रिसू! कहते हैं । यदि शोध प्रथम भाग में 
हो, तो उस  पैरेक काई मैटस मैस्ट्रायटिस” कहते हैं। ओर दूसरे में 
'शोथ हो, तो उसे “इंटरस्टियल भेस्टायटिस” कहते हैं । 
कारण --कई बार दुग्ध-प्रणाली में सूधम जंतु के प्रविष्ठ होने 
'से या चूचुक पर दूध के सूख जाने से सूच्म जंतु शोथ उत्पन्न कर 
देते हैं। यदि धान्नी छचुकों को साधारण शआआकार में लाने के लिये 
उंगलियों को स्पर्श करे, तो सूच्स जंतु प्रविष्ट होते हैं । दुग्ध-प्रथियों 
' का शोथ स्नायुओों तक फेल जाता है, या चीरे के कारण सीधे तंतु 
में आ बाते हैं। शिशु के सुँह थाने पर दूध पिलाते समय संक्रमण 
'लग जाता है । 
लक्षणु--स्तन्य-अंथि और दुग्ध-प्रणाज्षी का शोथ अ्रथम लक्षण 
है। इस शोथ का आकार दकोण होता हैं । नोक चूबुक पर होती 
है । प्रथम रोग एक प्रणाली में होता है, वहाँ से दूसरी समीपवर्ती 
'नाकियों से फेज्नता है । अतः दूर फेलते समय चौड़ाई फेलती जाती 
है। स्वस्थ और अस्वस्थ भाग स्पष्ट दिखाई देसे हैं। भायः शोथ 
शने:-शने: शांत हो जाता है । यदि शोथ शांचव न हो, तो 
आगे की ओर बढ़ता जाता है । और तंदुरुस्‍्ती पर भी प्रभाव पड़ता ' 
है। ताप बढ़ जाता है । नादी की गति बढ़ जाती है । 
चिकित्सा--चूघुक में चीरा न फटे, इसलिये संदा साफ़ रखना 
“चाहिए । शिशु को दूध पिलाने से पूर्व या पश्चात्‌ स्तनों को साफ़ 
ह मा चाहिए। यदि चूचुक न फर्टे, तो लुरंत “कंपाउंड टिचर और 
'चैनलोयन! लगा देनी चाहिए | यदि जननी दूध न पिलावे, तो स्तनों 
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में. से दूध निकालने का जे करना चाहिए । फटे स्तनों पर प्रतिदिन 
लेनोलीन” या हिजेलीन क्रीम” जगा. देनी चाहिए |: शिशु को 
पिलाने से पूर्व और शचात्‌ 'बोरिक ब्लैसरीन' से घो देना चाहिएं। 
है. स्तन त्ञ  पिलावे, तब ' एसिड टेनिक ग्लैसरीन! लगानी चाहिए । 
यदि इससे, आरास न हो, तो सिलवर नाइईंट्रे: का घोल लगाना 
चाहिए: फिर 'नीपल्न शील्ढ? लगा देनी चाहिए । 
जब शोथ “इंटर टीवी यत्न' हो, तो छाती पर पोस्त के डोढों से 
सेंक करना :चाहिए । और सेंक का बस्र दवाकर छाती पर बाँध देना 
चाहिए-। फिर कसकर पट्टी बाँध देनी चाहिए । पद्धी बॉधने से पूर्व 
'वैलेडोना ग्लैसरीनः का लेप कर देना चाहिए। 'विज्ञायती नमक! 
का विरेचन दे देना चाहिए । विद्गधधि हो, तो संक करना चाहिए |. यदि 
पक जाय, तो चीरा दिल्लवा देना चाहिए। | ' 
'फ्लैगमेम्या आल्वा डोलनस” ( श्लीपद )-पाँव की. एक या 
अधिक नसों में रक्त वी गांठ होने या पाँच की जल-वाहिनी शिराश्रों 
में कोई चीज़ रुक जाने से यह रोग उत्पन्न होता हैं । 
फीरण--किसी भी छारण से हेदेय को गति धीमी होने से पाँव 
को रक्त नहीं मित्रता | दे सूज जाते हैं । असूति के पीछे पाँव की नसों 
में रक्त की कमी होना स्वाभाविक है। कारण, बढ़ा हुआ यर्भाशय 
वस्ति की नसों पर दवाव डालता है, जिससे रक्त पाँच तक नहीं श्राता | 
' कईं बार लसीका-प्रणात्रियों का विष इसका कारण होता है। 
इसके कारण पाँव की एक या अधिक नसों में पाँव सूजता है। नसों 
“में रक्त-अंथि पढ़ जाती है । 
/ 5 जिक्तेण--शिक्षु-जन्म .के दूसरे या तीसरे सप्ताह पीछे लक्षण 
स्पष्ट होपे हैं । पाँव-पर घी रे-धीरे हाथ फेरने. से नसों में पढ़ी गांठ 
का पत्ता. चल जाता है । जाँधघ की यदि किसी- बड़ी नस में गाँठ झटक 
जाय, तो उससे नीचे का भाग सूजन जाता शोर हाथ फ्ेरने से 
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दुखता है । यदि उस भाग पर हाथ से दवाचें, तो एक मिनट तक 
वहाँ गढ़ढा रहता है। इस गइठे को 'पिटीग' कहते हैं । यदि पाँव की 
शिरा पर प्रभाव होने से शोथ हुआ हो, तो घह कठिन होता है, तथा 
हाथ से दबाने पर गढ़ढा नहीं पढ़ता । चमढ़ी' श्वेत भौर चिंक्रण 
हो जाती है । पाँव में प्रवाही बढ़ी मात्रा में मरा दोता है । यदि 
नसों में विष का प्रभाव हो, तो दुःख बहुत अधिक होता है । ज्वर 
१०१ से १०० तक रहता है ।नाडी-संख्या बढ़ जाती छै॥... ४ ' 





आंतों को साफ कर देना चाहिए । पोपक भोजन, सथ, आयरन 
( लोहा ), स्ट्रिकनीन देनी चाहिए। ठंडा और शीघ्र सूखनेवाला 
लोशन लगाना चाहिए & । दुःखित भाग पर तकिंए से सद्दारा देकर 
ऊँचा कर देना चाहिए। और रुई लपेट देनी चाहिए । नस पर किसी 
प्रकार का दवाव नहीं आने देना चाहिए, जिससे ग्रंथि हृथ्कर अधिक्क 
' हानिन करे । कई बार तो धात्री पाँच का एक सोले तक उपयोग 
नहीं कर सकती । चिकित्सक को चुलाना शवश्यक है । * 

प्युरेपतल्त सेनेटी--शिशु को दूध पिल्ाते समय या सूतिका 
के समय एक प्रकार का पागलपन हो जाता है । कई बार यह कुछ 
ही दिनों तक रद्दता है, और कई बार झुत्यु तक रहता है । 

यह उन्माद दो प्रकार का है--( ६ ) मैलनकीलिया ८ अति 
शय उदासी ), ( २ ) सेनीया ( सनकी ) । 


कारण--अतिशय पानात्ययथ ( मदपान ), चिता, प्रंसूतकाल्ीन 
संक्रमण से यह होता है 


मिला अल कन 
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# आयोनिया क्लाराश्ड ( नासादर ) एक डाम 
या-मच हाफ ४ ड्राम 
शिरका ( बिंजार ) पानी १ ऑऔस गम 
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लक्षण ( मेलनकोलिया में )--रोगिणी अतिशथ उदास, 


निराशावादिनी, विना कारण रुदन करती है । यदि विना कारण के. 


वह क्रोधित हो, तो संभव हे, वह उदासो यथा सूतिका विष 
के प्रभाव से या दोनो से ही प्रभावित हो । निद्रा नहीं पाती! 
सिन्न-मिन्न प्रकार के बुरे ख़वाल मन में आते हैं । 

मेनिया--जननी की प्रगति का विशेष ध्यान रखना चाहिए। 
कोई नरस भोर कोई क्रोधालु दो जाती हैं। झाकाशी विचार 
वनाती है । जन्म-कष्ट के कारण उदासी होती है । कई बार 
देर तक शिशु को दूध पिलाने से भी होता है । जन्म देने के १२ 
दिन पीछे इसके लक्षण होते हैं । 

चिकित्सा--शिश्षु की भाँति समझकर जननी को चिकिससा 
फरनी चाहिए | भोजन, मल-त्याग और मूत्र का विशेष ध्यान रखना 
चाहिए। यदि बराबर मुत्र न आधे, तो आउ-आएउ घंटे बाद श्षाका 
से सूत्र निकानज्न देना चाहिए । रोगियी को कभी अकेला नहीं 
छोड़ना चाहिए । आत्मघात या चोट से सदा बचाना - चाहिए | 
शिशु को उससे दूर रखना चाहिए । कहीं शिकश्ष को भ्राघात 
न पहुँचा सके । जननी को पूर्य पुष्टिकारक भोजन देना 
चाहिए । यदि वह रवय॑ न ले, तो सुँद में नली डालकर देना 
चाहिए & । 
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# साधारणतः सब असव के बाद तेल का पेचु योनि में रक्खा जाता 

9७०] ने ७ 4. 4 रद (्‌ 

है | यह ठेल प्रायः कड होता है । परंतु भगवान्‌ थन्वंर्तारं एवं चरकाचाय 
३ # 5 बे ००5 का. जे ४. ९ हा # 5 टू 
ने तल की उत्तर वस्ति ( बला तल विशेष रूप से ) कही हैं। तेल के ननन्न 


शँ 


# कर 3. चर, 
लिखित गुण होते ऐँ--- 

तैल-वस्ति देने से योनि में जीवागु अपना संक्रमण नहीं फेला सकते। 
कारण--- । 


कस 
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पृवकथन--१०० रोगियों में ९० छ मास में स्वस्थ छोते हैं। परंतु. 
दूसरी प्रसूति में फिर भी आक्रमण होने फा भय ऐ 





१. पैल चिकना ऐने से उनको गति में बाधक होता है । अतः उनके 
माजन नहीं मित्र सकता । द 

२, गांत न हो! सकने के कारण वष्ट अपना संक्रमण दूर तक नहीं 
पहुँचा सकते ॥ ह 


पा चर पु 4, पक 


३. बाहर से मोजनन्वायु न मिलने के कारण वे मर जाते हैं। जिस 
प्रकार फुप्फुस्त में यच्मा का कृमि, चारो ओर केलसियम की दीवाल के वन 
जाने से, भोजन न मिलने से, वहीं कैद होकर मर जाता है । 

४. पेल में ( विशेषतः: सरसें के तेल में )>सब कृमि मर जाते 
है, अतः सुअुत के जणागार अध्याय में सरसों का धुओं करने का विधान है। 
तेंलप्रस्थ॑ गवा मृत्रे चारे च द्विगुणे पचेत्‌ ॥ 

«-»»-पिचुं दबात सवेदा धारयेच्व तम्‌ । ८ गदानिमह्ट ) 


एरडतंत्रेन परिष्लुता . स्यात्कापासिपिंडो यदि योनिमध्ये । 
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ओब्स्टक्लोकल ऑपरेशन! अखि-छेदन ) 

( पूवप्रसव, फ़ोरसैप्स का उपयोग, वशन, शिशु को घुमा- 
कर निकालना, क्रेनी ओटोमी, शिरच्छेंदन, एंत्री ओटोमी 
सीजीरीयन सैक्सन, हि्टेरक्टमी, सींफती ओटोमी, प्युवी 
. ओटोसी, घात्री-कतठ्य ) 

“नातः कष्टतममास्त यथा मृढगभां शल्योद्धरम्‌ | अन्न [हें यानी- 
'यक्ृत्त प्लोहाज्च विवरगभाशयानां मध्ये कमे कत्तव्यमू | सरात 
उत्कषणापकषेण स्थानाउपवत्तनो त्कत्तनमेदनछिद्नप।डन ऋजुअरणदार णारति 
चेकहस्तेन । यर्भ गार्भेणी वा हिंसता तस्मादधिपतिमापृच्छंय पर 
च्‌ यंत्नमास्थायोपक्रमेत्‌ ।”? द * 

जीवतेतु गर्भ सतिकाग्रमनिहरणें प्रयतेत । निदंतुमशक्य च्यव* 
नान्मत्रानुपश्टणुयात्‌ । हं 

सचतन च शस्त्रेश न कथचन दारयतू 
दायंसाण [द्वे जननामात्मान चव घातय॑त्‌ | 
ततः.. च्लियमाश्वाश्वमणड ला ग्रेणागुर्लाशल्लेणा वा धिरो विदारय 
शिरः कपालान्यांहत्य शेक्रना ग्रहत्वोरालि कंक्षायां वापहरेद्‌ अ्रमिशे 
शिरासि चाक्षिकूट गणडे वा । अससंसक्तस्यांसदेश बाहू।छेत्वा ह॒ति- 
मंवाततत वातपूणाद्र वा विदाय नरस्यान्त्राण शिथिलाभतमाहरत्‌ | 
जघनसक्तस्य जघनकपालानाीति । 
.. यवदंग द्वि गर्भस्य तस्या सजति सद्धिषक्‌ ; 
: सम्यग विनिद्वरेत्‌ छित्तवा रक्तेन्नारं। च यलतः । 


१ 
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नापेक्षेतं॑ मत गे सुहृतमपि परिडंतः ; 
स॒ ह्याशु जननीं इंति निरुच्छूचा्स पशु यथा । 

प्रसूति-अवस्था में वाई बार अस्थि-छेदन करना पढ़ता है । यह कारये 
घात्री का नहीं, अपितु एक सुयोग्य चिकित्सक का है। परंतु धाक्ने के 
लिये यह धावश्यक है कि वह अस्किछेंदन की अवस्थाओं से 
पूर्ण परिचित हो, जिससे समय पर कास शा सके, एवं सहायता 
दे सके । 

 इंडेक्शन ऑफ़ प्रीमेच्युर लेबर ( पूवप्रसव )--कई बार 

शिशु समय से पूबें ही शसवित हो जाते हैं । या. पसव कराने की 
आवश्यकता होती है । शिशु को जीवन-रक्षा के लिये रई बार 
अत्थि-छेंद्न करना पड़ता है | परंतु यदि असूति के ३० सप्याह्ट पूर्व 
शिश की रक्षा के लिये श्रस्थि-छेदन किया जाय, तो व्यर्थ हे । 
फारणए--निम्न-लिखित कारणों में से यदि कोई भी काश्ण हो, 
प्रसव समय से पूर्व करवाना चाहिए-- 
१. संकचित वरसिति के कई दशानों में । 
२, पूर्ण उदयन में जब कि प्रथम पलव में पूर्ण समय से पूर्व शिश 
सर गया हो । जब दक झत्यु का कारण 'सिफलिस” न हो | 
' ह, शिशु के उदयन से पूर्व यदि रक्त-साव हो । 

४. गर्श-जल की मात्रा अधिक होने से जब गर्भाशय बढ़ा 
हो जाय । हृदुय पर दबाव पढ़ने से अशुभ लक्षण हों । 

५. गर्भावस्‍था के रोग यथा तीतच्र वम्नन, फुप्फुस और वक्ष के 
शेग एवं आक्षेपों में । 


विधि--पूले असव की कई विधियाँ हैं; परंतु निम्न-लिखित 
उत्तम हैं--- 


१. शिशु को उलदकर नितंबों को चीचें लाकर गर्भ-पटत्व ( आवरण : 
कल्लाओं ) को फाड़ देना । 


तो 


श्र धाद्री-शित्षा 


२. योनि-मार्ग में पिचु रखने ( पढग करने ) से । 

क. गर्भाशय में शलाका (.केथेटर ) डालने से । 

४. उंगलियों या अ्रन्य घातु-निर्मित 'डायलेटर्स! से ग्रीवा का 
सुख चोड़ा करना । 

वचशत--कसल-दर्शन से शिशु को घुमाकर नितंब को नीचे लाकर 
तुश्त आ्रावरण-कलाओं को तोड़ने की विधि प्रयोग करनी चाहिए। 
इस प्रकार करने से रक्त-लाव . रक्त जाता और शिक्षु उत्न्न हो 
जाता है । 

योनि-साथ में पिचु भरना--अतिशय रक्तःसाव में यह विधि 
व्यवहार करनी चाहिए | कमल-दुर्शन में प्रथम विधि से ही सफलता 
मिल जाती हैं। रक्त-लाव रुक जाता और प्रसूति आरंभ हो जाती है। 

गर्भाशय में शल्ताका-प्रवेश--संकुचित वस्ति में यह विधि 
सर्वोत्तम है । यह विधि सबसे सरल है, परंतु इससे शीघ्र संमरमण 
पहुँचने का भी भय है । अतः इसकी ओर विशेष ध्यान रखने 
चाहिए। इसके लिये क्रमशः उत्तरोत्त बढ़े नंबर की ( प्रथम 
वंबर फिर २, ३, ४ शादि ) शलाका ( गस एलास्टीक बुजी ) प्रविश् 
करनी चाहिए । इस प्रकार करने से असव या तो थोड़ी देर में हो 
जाता है, या कई दिनों तक भी नहीं होता । यदि जबनी प्रसृति के 
तीघत्र लक्षण बताचवे, तो शत्लाका निकाल लेनी चाहिए । अथवा १६ 
धंदे तक रखने पर सी यदि परिणाम न दिखाई दे, तब निकाल लेगी 
चाहिए । यदि प्रसूति आरंभ न हुईं हो, वो योवि-मार्ग दुश डा 
साफ़ कफेरके फिर शल्लाका प्रवेश करें | यदि इस प्रकार दो था तीन 
बार करने से भी सफलता न मिले, तो अन्य उपाय बरतना चाहिए। 
व्यवहार में खाने से पूर्व शलाकों को दस मिनद तक उचालकर करो 
सिव सबलीमेट” ( >$5 ) के घोल में कम-से-कम तीन घंटा रखना 


चाहिए । 
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ग्रीवा के मुख को फैलाना--कई बार जब गर्भाशय हुरंत प्राक्षी 
फरना होता है, तब श्रप्माकृतिक उपायों सेञ्रीवा का सुस चोढ़ा 
फरते हैं । यह क्रिया हाथ 'हायडे स्टीफ ढायतेटर्स' भयथवा इसी 
क्रिया के लिये विशेष रूप से बनाए गए झौज़ारों ( टायलेंटर्स 
से की जाती है। फिर यातो चीमटे ( गर्म-शंकु ) द्वारा 
अथवा 'पोदेज्षिक वर्शन' दी क्रिया से शिशु फो घुरंत बाहर 
कर लेते हर | हैः 
'फ़ोरसिप्स' प्रसव-चीमटा ( गर्भ-शंकु ) का उपयोग--हसके 
हारा शिशु को पकड़कर बाहर खींचा जाता है । 
चिस्रटा उपयोग करने के लक्षण--माता भर शिश्यु-संंधी 
कारणों से लक्षण दो भागों में बाँटे गए हैं-.. 
.. साता-संबंधों 
3. भाकुंचनों के कारण अृण-हच्छुन्द १६० से ऊपर या १२० से 
नीचे हो । 
२. शिशु की गर्भाशय में तीघचर वेगवती एलचल । 
. है, शिरोदय में शिशु का मल गर्भ-जत्ञ के साथ घावे | 
४. नाल बाहर निकल आधचे। 
शिशु-संच घी 
3. आकस्मिक रक्त-लाव और कमद्-दुर्शन हो । 
२, सात्ता का तनाव । 


- ३. हेंदुय, वृक्ष या फुप्फुस के तीच सोया । 
४* वाह्य मार्ग पर रक्त की गाँड होना । 


: ई. गर्भाशय के फटने का भय हो या प्रसूत्ति की ट्वितीयावस्था का 
अतिशय त्ंचा होना, जिससे जननी बेहोश ड्ो जाय । 


ए कर 
| का ( शिशु को घुमाकर बाहर लाना )--इसके दो 
भाग हई-.- का 
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( १ ) कैफलिक चर्शन ( सस्तक-अमण )--शिश्षु को उलट 
करके खिर नीचे लाना । 

( २) पोडेलिक वशन ( चरण-अ्रमण )--शिश्लु को उलठ 
करके पाँव नीचे ताना। 

सस्तकुन्श्रमण--शिशु के तियेंगू डद्यत में या वस्ति के कारण 
ऐसा करना पढ़ता है | 

विधि--दोनो हाथ पेड़ को द्वोवार पर रखकर गर्भ को फिराने 
से ग्रा एक हाथ पेट पर ओर दूसरा योनि-साथ में रखकर शिक्ष को 
घुमाने से यह क्रिया हो सकती है। प्रथम विधि को 'एक्लटर्नल वशन' 
(बाह्य घुसाव ) और द्वितीय को 'कंवाइंड' या 'वाईपोलर” कहते हैं। 

पोडलिक बशतल--आवश्यकता ( १ ) सिर के भिन्न-भिन्न उद्‌ 
यनों से यथा चेहरे, कत्लाद अथवा पेंरापटल ( पाश्व ) भाग का 
दृशंव, ( ९ ) नाल का नीचे आवा, (३ ) कमल का दुशन, 
(४) वस्ति-परदेश का बेडौलपल, (& ) गर्भाशय में तियंक्‌ 
उदयन । 

( १ ) विधि--यदि पाँव लाने की आवश्यकता (क़ुटलिग वशन) 
न हों, तो बाहर से ही दोनों हाथों द्वारा 'एक्सटर्नल चर्शन” कर सकते 
हैं। (२) बाहर से तथा अंदर से डालकर 'कंवाइंड” वर्शन कर 
सकते हैं । ( ३ ) ग़र्माशय में केवल एक हाथ डालकर क्रिया करने 
को 'इंटर्नल' वर्शन कहते हैं । । 

प्रथम विधि--उस समय उत्तम है, जब पेट की भित्ति ढीली हो, 
गर्भ-एटल फटे न हों । 

द्वितीय विधि--डउस ससय उत्तंस है, जब उँगलियों के जाने 
योग्य ओऔवा का सुख खुला हो । | 

तृतीय विधि---डउस समय उत्तम है, जब ओरीवा में सारा हाथ 
जा सके, इतना ञीवा का झुख खुला हो । 
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क्रेनी ओटोमी ( सिर-भेदन )--इसमें सिर को तोड़कर शिक्ष॒ 
को वाहर किया जाता है । 

आवश्यकता--सिर के तोड़ने से शिशु की शत्यु अवश्यंभावी है । 
झत+ यह तभी करना चाहिए, जब--- 

( १ ) शिशु की झ्ृध्यु हो चुकी हो । ( २) यदि जननी प्युबरो- 
टोमी” या 'सीजॉरेन सैक्सन” ( शल्य कर्म ) करवाने को तैयार न हो । 

विशेष रूप से निम्न-लिज़ित समय श्रावश्यकता पढ़ती है--- 

.. (१ ) यदि शिष्ठ मर गया हो विना सिर फोड़े सिर 
निकालने में माता के जीवन का संदेह हो, तो-- 

(२ ) यदि शिशु जीवित हो, परंतु सिर का क़द छोटे किए 
विना यदि नीचे दस्ति में न आरा सके, एवं माता शल्य-कर्म अपने 
ऊपर करवाने को तेयार न हो, तो--- 

एंत्रोओटोसी--शिश्षु के शरीर के भागों को काटकर छोटा करना! 
इसमें निस्त-लिखित सेद हैं-. 

(१ ) डोक पीटेशन ( सिर-छेद्त )--औवा से काध्कर सिर 
को धड़े से पृथक करना ->इसकी कब आवश्यकता होती हे ? जब 

“दशन सें अन्य सब उपाय निष्फल हों या चरण-भ्रमण प्रयोग 
न हो सके, या इसके करने में सथ हो, या युगल असूति में जब 
अथम आनेवाले शिशु का सिर दसरे में फेसना संभव हो । 

(५) एवी सरेशन ( छाती-मेदन )-- शिछ्ठ की छाती या पेट 
चीरकर बीच के अवययों को बाहर निकाल लेना । 

आवश्यकता--शिश्ठु का क़दु जन्स लेते समय बाधक हो, स्कँघ- 
देशन में जब हाथ गन को छुटाने के लिये पहुँच न सकता हो, चब 
करना चाहिए । 

(३ ) कल्ली डोटोमी. ( अज्ञिकाम्थि का काटनो )--जब स्कघ 
जाधक हो रहे हों, तब यह प्रयोग करने से चौड़ाई छम कर सकते 
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हैं। जब स्कंध फेस जायें, भौर हाथ को नीचे लाकर शिशु को नीचे 
खींचकर जन्म न दे सकें, तब इस श्रस्थि को काट देवा चाहिए । 

'सीजीरीयन सेक्शन! ( पेद चीरकर शिशु निकालना ), 
“हिस्टरेकटेसी! ( भ्रस्थि-छेदुन करके गर्भाशय निकाक्षना ), 'प्युवी 
ओटोमी” ( प्युवीस का संधि-छेदुन ), 'सिंफली ओटोसी? ( विटप- 
छुंदन ) &। 7 

माता का पेट चीरकर, गर्भाशय का छेदन करके शिशु को 
निकालना, गर्भाशय का सीना ओर गर्भाशय को पुनः पेट में रख 
देने को 'सोजीरीयन सेक्शन” कहते हैं 

विद से दोनो 'इनोमीनेट” को पथक करने को 'प्युवी ओटोमी! 
कहते हैं । इससे वस्ति के व्यास बढ़ नाते हैं । यदि संकोच कम हो 
तो शिशु के निकलने के लिये पर्याप्त स्थान मिल जाता है | अतः 
संकुचित वस्ति में उपयोगी है । 

विव्प-संधि को जोड़नेवाले अस्थि-बंधनों को काटने से 'ईनोसोनेट 
झस्थि के व्यास बढ़ जाते हैं । 

इनमें से 'प्युवी ओटोमी” को अधिक पसंद किया जाता है। 
कारण, वह सरल एवं कम आपदासय है । 

धात्री-कतव्य 

जब अस्थि-छेदन का निश्चय हो जाय, तब कुछ कार्य ऐसे हैँ, 
जिनको पूर्ण करना धात्नी का कास है । वे निम्व-लिखित हैं-- 

( १ ) रोगिणी को शल्य-कस के लिये तैयार करना--असूति 
की तैयारी” के प्रकरण में चरणित सब बातों का ध्यान रखना चाहिए । 


मल निकालने के लिये गुदा से चस्ति देनी चाहिए । वाह्य भागों को 
मम 
कर्तव्य हैं, 





क चेूकि थात्री यह कर्म नहीं करती, यह चिकेत्सक का क 
बट #+ ( | ० 
ञ॒ : यहाँ विस्तार से वणन नहाँ किया गया | 


तेंतीसवाँ प्रकरण २६४ 


पूर्ण रीति से घोकर जंतु-रहित करना चाहिए । मूत्राशय को ख़ाली 
कर देना चाहिए | पहने हुए बख ख़राब व हों, अतः उनको समेट 
दे। यदि बेहोश करने की दवा देनी हो, तो कृत्रिम दाँत निकाल 
देना चाहिए ! 

(३) हथियारों को तेयार करना--सव शखस्मों को पानी, 
साबुन और लाईजोज़ घोल' में ख़्व सल्ले प्रकार घिसकर पाली हें 
€ से १० मिनट तक उबालया चादिप । फिर पानी से निकालकर 
झोज़ार रखने की थाली में हथियारों को रख लें। यदि थाकी न 
हो, तो गहरे पात्र में रखकर पानी में जंतु-नाशक दवा डाल 
देनी चाहिए । जो शख््र शिशु-जन्स के पीछे बरते जाते हैं--यथा 
सीवन के सीने के लिये सुई आदि--वे प्रथक रखने चाहिए । सुई में 
प्रथम से ही घागा डाल देना चाहिए। आयडोफ़ाम गॉज़ सदा 
शोशी से रहना चाहिए । रबर का दुस्ताना सदा डबालकर जंतु- 
नाशक घोल में रखना चाहिए | शस्त्र ऐसे स्थान पर रखने चाहिए, 
जहाँ से जननी देख न सके, 'मन्‍्यथा घबरा भायगी । 

४ ५ ३) आँपरेशन-रूस--शल्य-कर्म के लिये सब वस्तुएँ सदा 
ऑपरेशन-रुम से तैयार रहनी चाहिए । चीज़ों प्थकू-एथक रहली 
चाहिए, लिससे रमेला न पड़े । प्रकाश सीधा रोगिणी के बदन पर 
पडता रहना चाहिए । रोगिणी के घिस्तर के नीच एक 'लैदर क्लाथ' 
थे इुकढ़ा रख देना चाहद्विए। उसके नीचे पानी के लिये दाल्टी । 
चिकित्सक के वास हाथ पर टेश्ुल या स्ट्ूल पर दवाव बढ़ाने के लिये 
पानी का पात्र लदका रहना चाहिए। शबस्र दक्तिण हाथ पर रकाबी 
में रखना चाहिए । यदि जननी वास पार्श्व पर लेदी हो, वो शख 
तीम हाथ पर रखने चाहिए । पानी का पात्र सासने रखना चाहिए। 
पक चड़ी चिल्लमची में हाथ धोने के लिये 'लाईजोल” का घोल एवं 
सादा पानी या 'कोरोसीव सब्ल्लीमेट' का घोल रखना चाहिए । एक 
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पात्र १००? फ्ञ० के गरम पानी से भरा ओर दूसरा ठंडे पानी का 
रखना चाहिए । पीने की दवाइयाँ ऊपर रखनी चाहिए । 

(४) शागिणो का किस अवस्था में लेटाना चाहिए--रोगिणी 
को वाम पाश्वें परे या किनारे पर था बिस्दर पर पीठ के बल जेथना 
चाहिए, जिससे 'डोर्सल क्रोसवेड' अवस्था में आ जाय। प्रायः 
प्रसृति के समय या प्रसव-चिस्रटे के लिये बिस्तर की किवारी पर 
सुल्ाना चाहिए । शेष अवस्थाश्रों में ऋ्रोसवेड” अवस्था में सुलाना 
चाहिए । प्रसव-चिस्टे के समय वास पाश्य पर किनारे पर लेटकर 
नितंब को पलंग की किनारी के बाहर खींचकर उसको पेट के ऊपर 
सोड देवा चाहिए। उसको इस प्रकार लेशना चाहिए, जिससे 
उसका वास स्कंच ओर सिर पलंग के बीच में और निदंत्र पलंग 
के बाहर रहे । दूसरे शब्दों में 'कछोौसवेड' अवध्या में छुलावा चाहिए । 
परंतु भेद्‌ु इतना है कि ऐीड के स्थान पर वह पाश्व (वाज्ञ) 
पर द्ोती है । 

जब सब चीज़ें सैयार हों, ओर चिकित्सक प्रसव-चिसदे छा उपयोग 
करने कगे, तव धात्री को चाहिए कि वह चिकित्सक के सामने सह 
रखदर, रोगिणी की ओर पीठकर पतंग एश बैठे । ओर रोगियी का 
दक्तिए पाँव पकडकर जिसमें घात्री का दाम हाथ छुट्ने के पीछे रहे, आर 
दुक्षिण हाथ जँघा के ऊपरी साग के पीछे रहे, मिससे बाह्य गुप्त भाग 
और सीवन स्पष्ट दिखाई दे । यदि प्रसव-चिसटे के समय अधिक 
खिंचाव की आवश्यकता पड़े, तो रोगरिणी को गिरने से बचाने के लिये 
उलसटे पार्व॑ में दबाव रखना चाहिए । इसके लिये अपना दक्षिण हाय 
दक्षिण जंघा और पेट के बीच से रखना चाहिए । 

'डौलेल ऋसबैड' अवस्था में जननी पीठ के बल पर रहती 
है। निर्तत बिस्तर की किनारी से थोड़े वाहर रहते हैं। इसको 
सुगम करने के दिये विस्तर के पाश्व॑ में कुर्सी रखकर उस पर जननी 


? 
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का पाँव रखवा देना चाहिए । फिर धान्नी पत्नंग पर बेठकर ( रोगिणी 
के पास ) कुर्सी से सरकते हुए पाँच को बचावे | यदि 'होचसे क्रय! 
मिल जाय, तो उत्तम है । 

दो तोलियों को याँठ से जोड़कर एक सादा क्ुच ( सहरा ) वना 
सकते हैं । एक सिरा रोगी के घुटने के पास वाँधकर शोर दूसरा 
ग्रीवा के पीछे से लाना चाहिए, जिससे एक मोली बन जाय । 
ओर दूसरा सिरा दूसरे घुटने के पास बाँध देना चाहिए | तौलिए 
पूरे खींचकर बाधने चाहिए, जिससे जाँघ पेट पर सुड़ी-रहे । छुटनों 
को दूर-दूर रखना चाहिए । 

यदि संकुचित वस्ति की भाँति कभी बड़ी वस्ति में जननी को 
थोड़े समय के लिये रखना पड़े, तो “बोल्चर स्थिति” में रखना 
चाहिए | इस स्थिति में जननी को पीठ के बल्न रखना चाहिए। 
नितंव पलंग से नीचे रहें, भर पाँव विना सहारे के (लटकते रहने 
चाहिए । शरीर का भार सारा पीठ की पिछली इंडी ( लंवर बर्टीतरा ) 
पर रहता है । निचले भार के कारण शेष भाग 'सेक्रो ईलयक' संधि 
पर रूलता रहता हैं । इस अवस्था में विवप सदा बहुत नीचे रहता 
है, जिसले वस्ति के तीर का अग्रिम-पश्चिय व्यास बढ़ जाता है । 
इस व्यास की लंबाई + इंच बढ़ जाती है । 


रिशिष्ट 

इस पुस्तक में 'केसर” ( झबद ) का वर्णन आवश्यक है। उलका 
वर्णन थदि न किया जाथ, वो यह परुवक आधी ही रह जाती है । 

गर्भाशय का श्रबंद एक बड़े धोके की वस्तु है । आय प्रारंभ में 
कोई लक्षण चहीं होता, भ्रतः रोगिणी का ध्याव इस और नहीं 
जाता ! परंतु जब अबंद बढ़ जाता है, तव जबनी का ध्याव आक- 
षित होता है । उस ससय चिकित्सक की सद्यायता का यत्न करती है । 
परंतु इस ससय रोग चिकित्सक के हाथ से निऊुछ जाता हे । उस 
समय धात्री भी एक मित्र चारी के संबंध से कार्य आ सकती है। अतः 
शावश्यक्क है कि धान्नी को उसके खचण कुछु-च-कुछ छात होने चाहिए। 

गर्भाशय में अ्रबंद दो स्थानों से आरंभ होता है--१. गर्भाशय 
गुहा से और २. ग्रीवा-सुख के आगे से । बहाँ से भी आरंभ होता है; 
वहाँ ले आस-पास के तंतुओं में फैलता है, एवं वहाँ से शिराक्रों 
तथा लसीका-वाहिबियों हारा हृदय या फुष्फुस से जाकर और भी 
भयानक हो सकता है | यदि वह इस प्रकार फेल जाय, तो असान्‍्य 
होकर शीघ्र सत्यु का कारण बनता है । 

अबु द्‌ जहाँ भी आरंभ में आर॑भ हो, वो प्रथम लक्षण योति-मार्ग 
में से बहता प्रवाही है | यह प्रवाददी या तो शुद्ध रक्त होता है या 
मासिक धर्म के रंग का होता है था रक्त और पानी-मिश्रिस होता है । 
इसमें या तो. गंध नहीं होती था बहुत घुरी होती है। लगातार बहता 
है या ठहवर-ठहरकर आता है ! थोड़ा या अधिक मात्रा में आता हैँ ! 
४० वर्ष की आयु के पीछे होता है । प्रायः ४० बर्ष के या २० वर्ष # 
पमेनचापोज़' के समय होता हे । 


परिशिष्ट २६७ 


प्रायः योनि-सार्ग से ४० वर्ष में होनेवाले प्रवाही को स्वाभाविक 
समभकफर चिकित्सा नहीं कराते, या नासूर न सममझकर उसको 
चिकित्सा नहीं करवाते | कारण--( १ ) लोगों का विश्वास है कि 
नासूर में दर्द होती है, परंतु इसमें दर्द का अभाव होता है । पीछे 
जब बढ़ जाता है, तब दर्द होना संभव हो सकता है । ( २ ) लोगों 
फा विश्वास है कि 'मेनापोज़ञ” के समय रक्त बार-बार शआ्ाता है, वह्द 
फोई भयानक नहीं । परंतु स्वस्थ जननी में ऋतु शनेः-शनेः बंद ऐो 
जाता है, उसमें कोई रक्त चहीं आता । 
इस अवस्था में घात्री को चाहिए कि--- 
(१ ) रक्त बंद करने का कोई उपाय ( पिचकारी भझादि ) न करे। 
कारण, चट्ट निष्फल है । 
(२ ) अंदर क्या है ? यह पता लगाने का यत्र नचद्दीं करना 
चाहिए | अतः योकि-्मार्ग-परीक्षा निष्फल हे । धघान्नी को चाहिए कि 
चिकित्सक को छुल्लाकर या स्वयं जननी को इस रोग के विपय में 


इसके परिणामों तथा इसकी सावधानी के विषय में सावधान कर 
देना चाहिए । 


सहायक पुस्तकों की सूची 


१. सुझतत 

२. चरक॑ 

३. शॉर्ट प्रेक्टिस भॉफ़ मिडविक्रो जेल्नट 
४. मेन्वल झॉफ् मसिदविफ्रो. * 
४. टेक्स्ट घुक ऑफ़ मिड॒विफ्रो लोहंस्टन 
६. प्रेक्टिकल ओऔवेस्टे टिब्स झऑॉक्सफ़रो्ड-युनिवसिदी 
७, दाईं मादे सुवा बढनो अभ्यास गुबराती 
८, धात्री-शिक्ता बंगला 


8. सुश्नतन्‍्टीका ( हारायणचंद्र ) 
१७, गद्निय्नह् ( यांदृवली-गिकंसेजी श्राचाय ) 


हो 


खियोपयोंगी कुछ उत्कृष्ट एल्तके 


प्रसूति-तंत्र 

लेखंक, ओ० डॉक्टर रामदयात्न कपूर एसू० बी०, बी० पुस ० 
प्रोफ़ेसर भेढिकल-कॉल्ेज, गुरुकुल-युनिवसिटी, हरद्वार । 

हिदोस्तान में प्रतिवर्ष लाखों बच्े केवल दाइयों और माताओं 
की असावधानी से मर जाते हैं । गर्भाधान से लेकर जब्म-लमय तक 
“जिन-बलिन बातों का माता को ध्यान रखना चाहिए, ते अभी हमारे 
देश की साताओं को बहुत कम सालूस रद्दवी हैं । इसी कारण उन्हें 
ग "काल तथा श्रसृति-ग्रृह्ट में सैकड़ों रोग आ घेरते हैं, और अँत' में 
प्रसुत आदि कठिन रोगों का उन्हें शिकार होना पढ़ता है । हिंदी में 
झब तक इस विषय पर जितनी पुस्तकें प्रकाशित हुईं, वे वैद्य लोगों 
की ही लिखी हुईं थीं। वेचक और अगरेज्ञी-प्रणली, दोनो के जानने- 
वाले किसी भी व्यक्ति ने हूस विषय परे अब तक क़ल्लम नहीं उठाई 
थी। इसीलिये आयुर्वेद-सहाविद्यालय के प्रोफ़ेसर तथा लखनऊ- 
मेडिकलं-कॉलेज के सम्मानित डॉक्टर श्रीरामद्यालजी से लिखघाकर 
हसने यह बृहद्‌ अंथ प्रकाशित किया है । इसमें पुरुष भौर स्त्रियों के 
प्रेम का यूल, उनकी जनमेंद्रियों का वैज्ञानिक विवरण, गर्भाधान की' 
क्रिया के नियम, गर्भ-काल के नियम तथा रोय और उपचार, प्रसूति- 
काल की कठिनाइयाँ और उनके उपाय आदि सभी बातों का सचित्र 
घरणोन है। १९० से भी अधिक अंल्भ्य चित्रों द्वारा सुसज्ित इस 
पुस्तक को संतान-प्रांप्ति, गर्भ से पुञ्न और पुत्री की पहचान और 
_ निर्विघन संतानोप्पत्ति के इच्छुक प्रस्‍्येक व्यक्ति, को पढ़ना चादिए । 


( २) 


सेडिकल-कॉलेजों में पाठय-पुस्तक बनाने योग्य यह 'प्रसूति-तंत्र” 
वेधों ओर डॉक्टरों को सदा अपने पास रखना चाहिए । दाइयों 
'और स्त्रियों के लिये तो यह अंथ एक दम अनिवाय॑ है। गुरुक॒ल में 
'पढ़ाया भी जाने लगा है । मूल्य २॥9, ३) । 
भारतीय खस्त्रियाँ 

श्रीमती महारानी साहिबा बढड़ोदा की 7706 एठ6४9॥07 ०/ 
ए0०7एा०7 7 पगाता[ं०॥ ॥86 के आधार पर लिखित । लेखक, 
बा० रामचंद्र वमों | ख्ी-समाज के कतिपय जटिक्ष अ्श्नों का महारानी 
साहिबा ने इसमें केसा निराकरण किया है, यह पुस्तक पढ़ने से पता 
लगेगा । इसमें निम्नलिखित विषयों पर योग्यता, सरलता भर 
सफलता-पूर्वंक विचार किया गया है | ख्रियों का भ्रांदोलन, खेती- 
बारी, घरों की सजावट, कला और शिल्प, परोपकारिता के कार्य, 
गृह-प्रबंध, निरीक्षण-कार्य, सहयोग या समवाय-पिद्धांत, महाजनी या 
लेन-देन, परोपकारिणी संस्थाएँ, मित्तव्यय, परिश्रम और पारिश्रमिक, 
उद्धार-कार्य, स्त्रियों के हित और जापान की स्त्रियाँ, ग्रह वथा देश- 
संबंधी कार्यों में स्वियाँ किस प्रकार और कितना योग दे सकती हैं-- 
'फल्नतः देश में नई जाग्रति पैदा करने में उबका कितना हाथ है भौर 
धो सकता है--थादि बातें भारतवर्ष की प्रस्येक सख्री को अवश्य 
जाननी चाहिए । अभी तक हिंदी में ऐसी पुस्तक कोई भी नहीं 
निकली । इस पुस्तक से एक बड़े अभाव की पूति होती है । प्रत्येक 
घर में इसकी एक प्रति अवश्य रहनी चाहिए। इसमें महारानी 
साहिबा का चित्र भी है। पुस्तक के कवर पर भी रंगीन चित्र ्टे। 
मूल्य केवल १//, $॥]/ 

देवो द्रोपदी क्‍ 
लेखक, कविवर पं० रामचरिंत उपाध्याय । यह पुस्तक देवी दौपडी 
का जीवन-चरित है, 'भाख्यायिका के ढंग पर लिखा गया है, त्रिससे 


( ३9) 

इसके पाठ से उपन्यास, भाचान हृतिहास भोौर जावन-चरित तीनो 
के पढने का आनंद आता है।थों तो यह पुस्तक समान रूप से 
सबके लिये शिक्षा-प्रद्‌ है, पर स्त्रियों के लिये यह पुस्तक झसूृल्य रद्द 
है । इस नवीन संस्करण में फई रंगीन चित्र भी दिए गए हैं । 

मुल्य ।:/, ॥/ 

स्त्रियों के व्यायाम 
लेखक, विद्यावाचस्पति पं० गणेशदत्त शर्मा गौड़ 'हंद्र!ं। इस 
पुस्तक में 'सत्रियों के व्यायाम? से संबंध रखनेवाली अनेक क्रियाओं 
का उल्लेख है। व्यायाम की आवश्यकता, घरेलू व्यायाम, प्राणायाम, 
व्यायाम कितने प्रकार का होता है, डंबेल का कार्य, विविध व्यायाम 
इत्यादि बातों पर भल्ले प्रकार से प्रकाश डाला गया है। स्त्रियों को 
च्यायाम की कितनी आवश्यकता है, हमारी माताओं और बहनों 
का स्वास्थ्य दिनोंदिन केसा क्षीण होता जा रहा है, इच सब बातों 
'का भ्रच्छी तरह विवेचन किया गया है । पुस्तक एक “बार हाथ से 
लेने से छोड़ने को जी नहीं चाहता । बढ़िया, संंदर कागज्ञ । प्रायः 
३० चिनत्न । मुल्य १५, १॥9 
नारी-उपदेश 
लेखक, श्रोयुत गिरिजाकुमार घोष । इस सचित्र पुस्तक में 
आमाणिक अंथों ओर शाख-पुराणों में से स्त्रियों के योग्य शिक्षाएँ 
संग्रहीत की गई हैं । स्त्रियों के त्िये जितनी बातें आवश्यक हैं, 
'सब इसमें आ गई हैं । भाषा अत्यंत सरल और मधुर हे । पढने 
में रोचक है। इसका पहला संस्करण टदाथोंद्राथ बिक गया । 
पद्वितीयावृत्ति । मूल्य +:2), ॥) 
सती सावित्री 

लेखक, अध्यापक हरिप्रसाद द्विवेदी 'क्रीहरि! । इस विषय की 
और भी पुस्तकें (नकल चुकी हैं । पर उनमें खाविश्री को देवी-रूप 


( 9) 
सावकर उनकी जीवनी लिखी गईं है, लिसे पढ़कर यह भावना उठती 
है कि यदि चह देवी हैं, उन्होंने ऐसा अलौकिक काम किया है, तो 
उससें उनकी क्या वारीफ़ है, . देवी तथा देवतों को तो कोई काम 
कठिन ही नहीं । पर यह पुस्तक एक मामूली कन्या किया बालक 
फी इष्टि से लिखी गईं है, जिसके पढ़ने से कोसल हृदय पर विशेष 
रूप से प्रभाव पढ़ता है । यह पुस्तक कुमारी कन्याथों और विवाहिता 
स्त्रियों तथा बड़े-बूढ़ों के पढ़ने के लिये अपूर्व, शिक्षाप्रद ओर सवोत्तम 
है। इसमें सती सावित्री के, जिनके वास पर घर-घर स्त्रियाँ वटः 
साविन्नी का ब्रत करती हैं, पतिव्रत-धर्म का वर्णन है, जिसके कारण 
स्वयं यमरान को भी हार साननी पड़ी थी--सखाविन्नी ने अपने 
पति को मौत के पंजे से छुड़्ा लिया था । ऐसा कौन भारतीय परिवार 
होगा, जो अपनी बहु-बेटियों ओर वनिताओं को खाविन्नी के पतिब्रत 
की कथा न पढ़ाना चाहता हो । पुस्वक का तिरंगा कवर आँखों के 
आगे से हटाने को जी नहीं चाहता । मुल्य ॥), रंगीन जिल्द ॥9, 
शज-संस्करण सजिल्द १) 
नत्न-दमय॑ंती 
इसे पढ़कर बच्चे जान जायेंगे कि हुआ खेलने का फल केसा डरा 
होता है, और सती की रक्षा भगवान किस प्रकार करते हैं, इत्यादि । : 
कथानक में नवीनता, शेली में रोचकता, भाषा में मिठास और 
' सरलता, सब एक साथ एंख लीजिए । एष्ड-संख्या १६४६; मृल्य ॥2, 


सलिल्‍्द १2) 
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महिला-माला को मनोहर मणियाँ. | 
| [ संपादिका; श्रीमती कृष्ण॒कुमारी ] ! 
॥ 


५००५ न्‍पन्‍्माममकामी 


] 

) लेखक, कविराज श्रीप्रतापसिध्द वेद्य । संतानोत्णत्ति घाहनेवाद्ी / 
॥ 

॥ 

) 


डःंडघि्- 


खियों के उपयोग को प्रायः सभी बातें इसमें दी गई हैं। छोटी-छोटी 

बालिकाओं को सँशालने का भी उपदेश दिया गथा है । ग्रसूतिका 

झियों के जाननेन्योग्य बातें, गर्भ-रक्षा के उण्य, संतानोस्पत्ति के बाद ]) 

के कर्तग्य, बड़ी सरल भाषा में, समझाए गए हैं । प्रत्येक गृह्विणी को 
) हसे पढ़कर अपनी तथा अपनी कन्याशओ्रों की, जो भावी माताएँ हैं, इस ॥] 
] दिजय के अज्ञाव से उप्पन्न होनेवाली ब्थाधियों से रक्षा करनी 
) छाहिए । मूल्य ॥2/, १८) 

न 

) अत सदश 
) लेखछ, डॉ० युद्धवीरसिद्द । यह पुस्तक भारतीय ललनाओं के लिये 

लिखी णई है | कूठी लज्जा के वश होकर न थे जननेद्विय-संबंधी रोगों 
) का पूरा हाल ही जान सकती हैं, और जग उनका कुछ उपाय ऐी 
|) कर खकतो हैं; जिसके कारण संसार के अलौकिक झानद का अनुभष 
| क्या तो दूर रहा, वे अकाल ही में झुत्यु का शिकार वन जाती हें । 
)| इल् झनोखी पुस्तक में डॉक्टर साहब ने वड़ी सरल भाषा में जनेंद्विय- 
) सबंधी सभी ज्लातब्य विषय लिखे हैं | पुस्तक अपने ढंग की निराली 
) है। प्रथ्येक घर में इसकी एक णति अवश्य रदनी 'शाहिए | युवतियों, 

भारत की भावी माताओं, को इसे पढ़कर अवश्य लाभ उठाना 
) चाहिए। दोनों भाग का मूल्य ५ ॥) 


) 


<<225 <225 <<२०- <<>2 <ब>> <4 >> ८5): ८5) सं): ८55): ध>> ८52० 


व्यवस्थापक गंगा-ग्र थागार 
| २६, लाट्रश रोड, लखनऊ 4 


<<0 ६७) २६2- <६5:८९50:&8):<8%2 <59:<3): <<0:<822<<2 ब्ड्भ्ब्डः2छ 


